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Einleituiig. 


Vorliegende  Abhandlanf;  soll  das  laatliehe  GeprMge 
zweier  altportugicsisehen  HeiligenlebeD  klar  legen  and  60 

einen  bescheidenen  Beitrag  zur  Grammatik  des  Portugiesischen 
liefern.  Die  Texte  siiul  von  Comu  in  der  französischen  Zeit- 
schrift Komania  (Band  XI,  Seite  357— 381)  veröflfentiicht  wor- 
den; sie  sind  entnommra  der  Handschrift  266,  welche  der 
ehemaligen  Bücherei  des  Klosters  Alcobaga  angehörte  nnd  jetzt 
in  der  torre  do  tombo  aufbewahrt  wird.  Von  mehreren 'H&n<f 
den  des  14.  Jahrhunderts  ist  der  Codex  geschrieben  worden; 
er  enthält  neben  unseren  von  demselben  Copisten  aufgezeieb- 
neteo  Denkmälern  noch  manche  andere  Heiligenleben  and 
religiöse  Betrachtangen  (cf.  Coma,  Bomania  X,334). 

Die  beiden  antersachten  Werke»  „Vida  de  Eafroeina" 
nnd  „Vida  de  Maria  £gipcia^^  sind  keine  Originalarbeiten, 
sondern  eine  wortgetreue  Wiedergabe  von  lateinischeu  Quellen, 
die  iu  den  „Acta  Sanctoram^^  abgedruckt  sind.  (Februarius, 
Band  II,  Seite  537^1:  „Vita  sanctae  virginis  Euphrosynae 
anctore  incerto  ex  mss.  et  vitis  Patrnm'^;  Aprilis,  Band  1» 
Seite  76—88:  „Maria  Aegyptiaca.  Acta  ex  ms.  graeeo  r^is 
ehristianissinil  et  altero  ducis  Bavariae  coUata".)  Nnr  an 
wenigen  Stellen  weicht  der  Wortlaut  unserer  Schriften  von  dem 
der  lateinischen  Vorlagen  ab. 

Dass  unsere  beiden  Texte  auf  lateinische  zurückgehen» 
wild  swar  nirgends  erwtthnt,  aber  ein  indirekter  Beweis  ist 
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hierfür  leicht  zu  erbringen.  Die  Stoffe  sind  sehr  alt  und 
jedenfalls  schon  frUh  in  lateinischer  Sprache  bearbeitet  wor- 
den.  Ahttlicbe  Schrüten  dienten  den  Mönchen  zur  Erbauung; 
wir  finden  sie  in  den  KlOstern  aller  Länder.  Erst  in  späterer 

Zeit,  als  die  Kcniituiss  des  Lateinischen  nicht  mehr  allgemein 
war,  wurden  sie  in  die  betreffende  Landess|>racbc  übertragen, 
damit  sie  so  einem  grüssereu  Kreise  zugänglich  wUrden. 

Eine  Menge  nnpopnlftrer,  dem  Lateimseben  direkt  ent- 
nommener nnd  nur  mit  portugiesischer  Endung  versehener 
Wörter  begegnet  nns  in  den  beiden  Heiligenleben)  und  man 
erkennt  sofort,  dass  der  Ubersetzer  ein  Gelehrter,  sehr  wahr- 
scheinlich ein  Klosterbruder  war.  Am  Schlüsse  der  ersten 
Erzählung  nennt  sich  der  Schreiber,  er  heisst  Farciso  do 
Monte.  Ich  glaube,  dass  dieser  Name  nicht  dem  ersten  Über- 
setzer angehört,  sondern  einem  Copisten;  es  finden  sich  ein- 
zelne feiilerhafte  Stellen,  die  nicht  durch  ein  Missverstehen 
der  lateinischen  Voiiaj^e  erklärt  werden  können,  wohl  aber 
durch  Lässi^-keit  eines  Abschreibers.  So  ist:  era  audar  fora 
358,  40  in:  era  andado  fora  zu  verbessern.  359,  37  ist  ein- 
zuklammern: E  disselhe:  „Padre,  ora  por  mjm/'  £  eile  |^z 
hora^m  e  benzeoa  e  assentonsse.  Der  Oopist  schrieb  die- 
selbe Zeile  zweimal;  der  folgende  Satz  beginnt  auch  mit:  E 
disselhe.  360,  15  ist  zwischen:  Ca  agora  he  tenpo  de  pee- 
den^a:  und:  porem  te  tige  tomar  affam  de  viires  aca  etc: 
zu  ergänzen :  £  disselhe  Eafrosina.  360,  38  ist  statt  a  ssesego 
entweder  a  ssesega  oder  o  ssesego  zu  setzen.  Der  Satz  366,  26 
ist  nicht  ▼oUstäudig:  Ca  outras  caReyras  ha  hy  da  vida,  as 
quaes  X  sse  as  tu  quiseres  segnir,  safte  da  tua  terra.  Im 
lat.  Original  heisst  die  Stelle:  üt  i^ätur  scias  ipse,  quam 
multae  sint  aliae  viae  quae  ad  salutem  ducant,  egredere  de 
terra  tua.  371,  34  mo  statt  me.  375,  36  a  elles  statt  a  eile. 
877, 20  inssyna  home  statt  inssyna  ao  home.  378, 20  e  quando 
yeo  ao  dia  statt  e  quando  reo  o  dia.  380,  37  steht  o  statt 
e  zwischen  zwei  koordinierten  Sfttzen.  Noch  einige  andere  Un- 
richtigkeiten wären  anzuführün,  im  vorstehenden  habe  ick  die 
gröbsten  Versehen  angegeben. 
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Zum  Schiasse  der  Einleitung  will  ich  noch  bemerken, 
dass  die  vorliegende  Dissertation,  bevor  die  Lautlehre  des 
Portogiesiscben  von  Coroa  im  ersten  Bande  der  Komanischen 
Eocykloj^ie  ron  Grober  im  Buchhandel  ersobien,  schon 
im  rohen  fertig  gestellt  wtr;  icb  wnrde  durch  private  Ver* 
hiltnisse  genötigt,  bis  jetzt  mit  der  Ver(5ffentHchang  zu  war- 
ten. Ich  halie  überall,  wo  mir  Cornu  s  vortreffliche  Arbeit 
Dienste  leistete,  darauf  verwiesen. 
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A.  VokaliSMiB. 

I.   Die  betoutcn  Tokale. 

Volkalat.  a  »  kl.  lat.  a,  S. 

1)  a  in  geschlossener  Silbe :  bleibt 

cavaUos  361,  35,  psalmos  358,  21,  alva  369,  20;  barca 
359, 30,  carne  360, 10,  tarde  360, 27  (Subst),  gnarde  360, 22; 
fracos  361, 17;  2*  Fers.  Perf.  der  Zeitw($rter  auf  -ar:  tomaste 
359,  27,  mostraste  865,  11,  lidaste  366,  24,  Gonj.  Tmperf.  der 
.  a-Verba:  1.  Pers.  gaanhasse  372,  30,  3.  Pers.  <jer^ea8se  359, 20, 
ajudasse  368,9,  6.  Pers.  levassem  358,  17,  jnntassem  365,  22, 
furtassem  368, 16,  —  quatro  359,  22.  a  +  1:  trabalho  359,  27, 
batalhas  366,  10,  talbes  360, 17;  a  +  emtradanbas  365,  5, 
Gopaaha  372,  37. 

2)  a  in  offener  Silbe:  bleibt. 

animalia  369,  24  (halbgelehrt);  mäao  359,  41,  raaao  371, 
20,  371,  26,  372,  81,  maaos  876, 19  a.  29,  maa  872, 88.  878,  7, 
maas  861, 18,  362, 29, 878, 88,  874, 22,  maao  871 , 23,  maas  376, 
24,  alles  Formen  für  das  Adj.  malns;  Suffix  -alem:  ssignal 
371,  24,  portal  374,  13,  taaes  360,  14,  terreaaes  368,  41; 
saay  359,  17  (imperativ);  mar  372,  36;  mangares  376,.  15, 
maiyar  377,  10,  cantares  376,  19  (Infinitive  als  Substantive 
gebiaacbt);  Infiaitiv  der  a-Verba:  dar  858, 17,  gaohar  858, 80, 
eQi^ar  859,  42,  horar  870,  20,  oolhar  874,  29.  eabo  857,  15, 
avito  359,  17,  grave  363,  16  (span.  und  ital.  ebenso;  prov. 
greu  und  frz.  prrief  weissen  nicht  auf  das  kl.  lat.  gravis,  son- 
dern auf  einen  Typus  grevis),  ave  369,  24;  Adj.  auf  -abilem: 
perduravcl  358,  24,  ssemelhavel  364,  21;  Imperf.  Ind.  der  a* 
Verba:  L  Pers.  orava  864,20,  pecava  872,80,  8.  Pers.  guar- 
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difft  357,  2,  cbegava  369,  31,  6,  Fers,  demandavo  358,  9. 
easa  358,  35, .  vaso  372,  11,  firades  357,  14,  padre  358,  4, 
madre  ebendort;  Subst.  auf  -atem:  gidade  357,  1,  ab  bade 
:i57,  14,  idade  858,  3;  cada  358,  22  (Kaid);  vay  359,  17, 
¥aas  359,  29,  caae  ^02,  25,  nado  358,  32;  Partie.  Pert.  der 
a-Verba:  mndado  359, 17,  crastado  360, 32,  emcarnado  374, 28 ; 
5.  Fers.  Fraea.  Ind.  der  a-Verba:  cantades  359,  5,  jajnades 
ebendort.  lago  373, 31,  oRagoo  375,  27,  magoa  379, 28,  cbaga 
362,  38,  pa^^o  373,  G  (Verbakubst.). 

3)  a  +  IS^mllB, 

a)  a  +  einfacher  Nasalis:  fama  358,8,  camara  361,27, 
tamara  368,  21,  üamos  368,  34;  mäao  358,  31,  mäos  371,  7, 
innaao  358,  41,  graos  379,  25,  pä  367,  30,  paaes  375,  23, 
manbaa  369,  8,  via  359,  12. 

b)  a  +  n  +  Konsonant:  anbos  357,  17,  pano  369,  5, 
grande357,5,quando358,34;  Gerundium  der  a-Verba  auf  -ando: 
catando  357, 11,  dando  3ti4,  5,  gostaudo  3r)9,  7  ;  mantos  368,  23, 
cantos  358,  41,  ssenielhautes  358,  24,  ante  358,  32,  angos 
358,  24,  Santo  357,  11,  planto  362, 8;  Sabst  auf  -an^:  espe-  f 
ran^a  361,  43,  ffolgan^  362,  4,  aventaran^  363,  9,  avon-  . 
dao^  376,  15. 

4)  a  +  i 

a)  a  +  gedeckter  Gntturalis:  ergtebt  ai,  ei  und  ee. 
mais  357, 4,  ffeyta  358,  11,  leixa  364, 26,  leixes  364, 28, 
meeatre  361, 1  (das  i  sebwächte  sieb  vor  der  Gruppe  str  zn  e; 

im  Dj)g.  sind  die  beiden  nebeneinanderstehenden  Vokale  in 
einen  verschmolzen,  wir  haben  mestre  mit  oileuem  Ton-e); 
bei  lagrimas  363,  7  ist  zu  bemerken,  dass  im  pg.  c  vor  r  nur 
in  g  erweicbt  wird,  obne  ein  i  zu  entwickeln;  aar^)  371, 12, 
»pg*  ar,  8p.  aire  ist  nach  Gomn's  Ansicht  Ton  *i^erem  abza- 


1)  Conm  bemerkt,  dan  in  den  portug.  DenknUUem  des  15.  und 
16.  Jahrhunderte  mandunnl  aa,  ee  und  oo  znr  Bezeiehnung  der  offenm 
Toka]e  Torkimen;  ef.  Orandriss  der  rom*  Philologie,  herau»geg.  von 
GnttaT  Gröber.  I.  Band,  Seite  716,  Anm. 
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leiten»  das  j  wurde  nnterdrttekt.  datiUes  378,  23  (dactylos) 

ist  gelehrt. 

b)  a  +  Kons<Mi;int  [  lliatus-i:  giebt  ei  neben  älterem  ai. 

hey  359,  39  (liabeo),  sey  362,  13  (sapiö) ;  1.  Pers.  Perf. 
der  a  Verba:  -a(  v)i:  cobii^y  360,  37  (*cupiditiavi),  achey 
364,  20,  acabey  364, 34,  escapej  377, 8  deitei  375,  30,  leixei 
380, 14;  baixa  363, 38  («bassium),  ssaiba  364,  39.  aia  365, 42, 
aja  366,  21,  ajas  360,  1;  hier  verband  sich  das  i  nfebt  mit 
dem  a,  sondern  mit  dem  b  zu  j.  liiihai^x^  357,4,  von  linea  -]- 
Suffix  -aticiim,  lineadium,  lineadie;  vielleicht  nimmt  man 
besser  bei  den  Wörtern  auf  -aticiim  Einwirkung  des  Suffixes 
-aginem  (-age  pg.)  an,  was  auch  Diez  thut;  im  npg.  haben 
sieh  die  Nomina  auf  -atieum  denen  auf  «aginem  in  Bezug  aof 
das  Greschleeht  angeseblossen  und  sind  Feminina  geworden; 
linLa^e  ist  in  unserem  Texte  noch  Masc.  In  adro  374,  1 
ist  das  Hiatus- i  weggefallen. 

5)  a  -f-  ^:  wid  zu  ou. 

ouve  362,  12  (habui-*baubi),  ouve  357,  16,  358,  7  etc. 
(*haubit),  trouve  358,  16  und  tronxe  375,  22,  376,  3  (1.  Pers. 
Perf.  von  trahere,  tronve  ist  angeglichen  an  ouve,  tronxe  von 
*traxui-trauxi),  trouve  368,  1  (3.  Pers.  Perf.),  ssoube  364,  20 
(♦saupi),  ssoube  365, 15  und  380, 15  (*saupit),  prouge  359,  19, 
360,  3  (placuit-*plankit).  3.  Pers.  Perf.  der  a- Verba :  av  it-avt- 
ou:  tomou  357,0,  ilicou  358,6,  talhou  360,  18,  chegou  378, 11. 
In  houtros  359, 5,  houtras  361, 5,  houtro  365, 29,  outro  367,  16, 
outros  367,  31,  outrem  866,  19  ist  der  Diphthong  durch  die 
Vokalisiernng  des  1  entstanden,  augua  375,  28,  augoa  365,  7, 
auga  367,  3  (*aequam,  das  c  vokalisierte  sieb  zu  u). 

In  sangue  362,  6  ist  das  u-Element  durch  die  ihm  vor- 
hergehende gewichtige  Konsonautengruppe  verhindert  worden, 
in  die  Tonsille  zu  treten.  —  Zu  demselben  Resultate  wie 
a  +  n  ftlhrt  auch  der  Diphthong  au:  zu  on. 

thesouro  371,  36  und  379, 39,^  eousas  359, 16,  on  364,  25 
und  373,  33  (aut),  pouco  358,  7  und  368,  5,  lonca  (*lau6um, 

1)  Dodk  linbagem  371,  26  ist  Femininum. 
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6£  Dies  E.  W.  I,  195)  367,  26.  proves  957,  7  (npg.  p^bre, 
bei  der  Umbildang  dieses  Wortes  wird  wobl  das  span.  pobre 

¥0D  Einilnss  geweseu  sein),  au  +  zu  oi  iu  goyvos  370, 31 
(Vttd>8). 

Volkslat.  f  =  kl.  lat  e»  ae. 

1)  ^  in  geschlossener  Silbe:  bleibt. 

^Ua  361,  11  (span.  eelda),  amareUa  363,  41  (*anibarel- 
IoidX  Revel  359, 8;  hervas  368, 23,  erras  377, 4,  yerbo  374, 28, 

infemo  364,  23,  invemo  377,  G,  ^erto  362,  25,.  certa  374,  30, 
deserto  li66, 5,  Refferta  370,  18  i  span.  reyerta),  preto  306,  11 
(npg.  perto;  die  Vermutung  von  Diez,  das  Wort  sei  aus 
apertado  —  von  *adpectoratuin  —  abgekürzt,  ist  zurttckza- 
weisen;  mit  Gornii  [Grundriss  ?on  Gröberl,  719]  üftsaen  wir 
perto  als  neue  Partieipbilduug  von  pergere  auf);  Partie.  Perf. 
auf  -erto:  aberta  367,  37,  emeuberto  371,36,  cuberta  380,40; 
serva  358,  32,  terra  858,  8,  vespera  377,  39  (halbgelehrt), 
festa  358,  36,  honesta  357,  4,  doesto  359,  15,  prestes  360, 40 
(^raestis);  sete  372,  25.  f  +  1:  velho  366,  1;  ^  +  venho 
367,  10,  tenho  373,  2,  venhas  379,  20.  —  e  wird  vereinzelt 
zn  a  in  quejando  368,  36  (frtther  qnejendo). 

2)  ^  in  offener  Silbe:  bleibt, 
oeeos  358,  33,  ceeo  381,  11,  demoes  376,  19,  molher 
357,  3,  hermos  361,  37*),  era  371,  20  (1.  Pers.),  era  357,  4, 
363,  22  etc.  (3.  Pers.),  eram  367,  29  (6.  Pers.),  quero  358, 17, 
queres  362,  39,  quer  359,  12,  41;  febre  378,  16,  pees  358,29 
und  371,  28,  ledo  364,  3  and  369,  23,  pedras  376,  5;  dez 
365,  35,  372,  25,  373,  17.  —  minba  376,  32  ist  entstanden 
ans  *mia,  dieses  bat  sieh  ans  mea  dnrch  Einflnss  desHiatns 
entwickelt;  das  n  wurde  durch  die  vorhergehende  Nasalis 
hervorgebracht  (cf.  Cornu,  Romania  XI,  90). 

1)  Antonio  Jo»6  de  Carvalho  und  JoSo  de  Dens  beseiohnen 
das  0  in  ermo  ab  oflSsn  (ef.  IMocionario  proaodioo  de  Portugal  e  Brasfl; 
8.  Aufl.  Porto  und  Rio  de  Janeiro  1885);  nach  Corau  iat  ea  jetst  ge- 
icMoaacn,  er  giebt  die  Regel,  9  vor  geaehloaaenen  oder  aehlieasenden 
Lmton  wird  e  (ef.  Qrdber,  GnmdniB  I,  719). 
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3)  ^  +  Kasalisi). 

a)  ^  +  eiutacher  Nasalis:  bem  (Sahst.)  370,  34,  bees 
357,  6,  bees  377,  26,  bem  (Adv.)  357,  2,  ve  :m,  32,  coavem 
372,  27  (3.  Pers.  Präs.);  das  e  erleidet  hier  Nasaliemng. 

b)  f  +  D  +  Konsonant:  bleibt  meist  in  der  Sehritt, 
häufig  wird  auch  das  n  weggelassen  and  ein  Tilde  Uber  den 
Vokal  gesetzt;  im  upg.  wird  9  vor  Nasalis  -j-  Konsonant 
stets  nasaliert,  doch  bleibt  das  n  in  der  Schrift  tenpo  357, 15, 
quem  359, 1;  cento  381, 10,  trecctos  358, 42,  quinhentos  360, 27, 
ventos  373,  27,  tormentas  373,  27;  Subst.  auf  -mento:  man- 
dametos  8&7,  2,  easamento  358, 9,  mantiimento  368, 19,  acor- 
lymeto  362,  3,  desprezameto  363,  12,  acabamento  364,  31, 
remiinieuiü  367,  19;  Subst.  auf  eute:  serveute  358,  27,  ser- 
pente  372,  13,  horyente  369,  14,  hourieute  371,  17;  Adj.  auf 
-ente:  desobediente  360,  1,  doente  378,  16,  presente  364,  36, 
inocentes  373,  42;  Adv.  auf  -mente:  coytosamente  361,  28 
(coctam  4-  osam  +  mente),  ygaalmente  359,  7,  ^ertamente 
370,  23,  mallamente  372,  26,  ssoomente  367,  13;  Sahst  aaf 
•en^ja;  pecdenga  360,  15,  ssofren^a  363,  35,  presen^a  377,  17, 
astoeca  363,6  (abstincntiam,  das  intervokale  n  fiel,  der  Tilde 
steht  fälschlich  aaf  dem  ersten  e).  ateudas  369,  33,  nembra 
364,  26. 

4)  ^  +  i. 

a)  ^  -f  gedeckter  Gntturalis:  ergiebt  ei.  bci^os  371,  8 
(spao.  bczo,  beccum  +  iuni  V;  p^j.  beijo,  sp.  beso  hat  damit 
nichts  zn  than),  enteyra  379.  12  (integrum),  peito  371,  25. 
In  deestra  869, 15  schwächte  sich  das  i  za  e  vor  der  Gruppe 
str  wie  bei  meestre,  npg.  destro  und  dextro  mit  ^;  Gornu 
(Grundriss,  S.  719)  fasst  die  Bildung  von  destro  anders  auf 
als  wir;  er  geht  ans  von  *destnun.  das  nach  sinlstrum  um- 
geformt sei.  —  ^  vor  er  bleibt:  ssegre  359,41,  alegre  360,  21, 

1)  Im  npg.  wird  nur  ^  and  q  nawliert;  wo  9  oder  q  stehen  müsste, 
epricht  der  Portugiese  9  hezw.  q  (cf.  A.  R.  Gon^alve  s  Vianna:  Essai 
de  phonetique  et  de  phonologie  de  la  langue  portiigaise  d'aprds  le 
dialacte  aotnel  de  Lisboime.  Bomania  XII.) 
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380,  14  (kl.  lat.  ilacrem;  das  auf  die  Tonsilbe  folgende  a 
lehti^hte  sich  zn  e  midziig^leieh  trat  Tonweehsel  ein:  altoem.) 

b)  f  +  Konsonant  +  Hiatns-i:  egreias  357,  7  (eeolfsia 
statt  des  klass.  ecclesia,  npg.  igreja),  meyo  376,  3,  daneben 
meo  373,  20  (npg.  meio),  sejas  360,  39,  sseia  358, 11,  378,  4, 
stjia  358,  32,  saeja  362,  13,  365,  41  (npg.  sejas  und  seja); 
besta  380,  29  und  ter^a  369, 12  (nach  Joäo  de  Dens  mit  ^, 
nach  Cornn  mit  e). 

Yolkslat.  Snifix  -frinm  =  kl.'  lat.  arium:  ergiebt  eiro 
(eyro)  berdeiro  360, 12,  porteyro  360,  31,  caminheiros  367, 40, 
conpanheiros  373,  19.  cavaleyros  374,  16.  dinheiros  375,  21, 
cordeyro  380, 42 ;  cordeyra  362,  2,  carreyra  360,  21,  caReyras 
366,  26,  lazeira  363,  42,  ribeyra  368,  26,  ribeiras  372,  36; 
primeiro  868, 2,  prymeyrof  370, 28,  primeyro  379, 21.  Hierher 
gehört  aneh  rooeateyro  357,  12,  mosteiro  358,  18,  welches 
zurückgeht  auf  volkslat.  monistyrium  =  kl.  lat.  monastCTiiim. 
Eine  besondere  Entwicklung  hat  das  Wort  inioisterium;  wir 
haben  mester  363,  36,  366,  18,  368,  19  mit  offenem  Ton  -e; 
npg.  mister,  das  e  in  der  tonlosen  Silbe  ist  dnreh  den  folg. 
Zischlattt  KU  i  geworden;  span.  menester.  —  Gelehrt  ist  adal* 
terioe  373,  28.  Das  kL  Uit.  Snffix  -arinm  ist  erhalten  in 
einigen  Fremdw?5rtern:  sollitaria  361,  19,  uegeäbario  367,  10, 
ne^essaryo  367,  30.  contrairo  371,  26  ist  =  contra  4-  rium, 
der  HiatnsYokal  i  wurde  von  dem  vorhergehenden  betonten  a 
attrahiert;  die  lat  Grondlage  hat  mit  dem  Snffix:  -arinm, 
boEW.  -^riom  nichts  znthon.  J.  de  Dens  verzeichnet  fttr  das 
npg.  nur  das  gelehrte  contrario,  doch  hat  Cornn  (Gmndriss, 
I,  718)  die  noch  beute  populäre  Form  contrairo. 

queiras  362,  24,  369,  36,  queyras  377,  39  (*quaeria8)^ 
qneyra  367,  U,  qneira  373,  5. 

1)  Nach  Gon^alvea  Vianna  wird  im  Dialekt  von  Lissabon  der 
Diphthong  ^  wie  ein  poriug.  geschl.  a  mit  einem  dumpfen  Nachklange 
Ton  i  ausgesprochen,  ferner  jedes  e  vor  den  Palatalen  nh,  Ih,  j  und  x 
wie  »  (Beisp.  für  den  letzteren  Fall:  lenho  374,  23,  conselho  3G3,  22, 
ngo  373,  34>,  J.  de  Dens  giebt  für  ei  als  Lautwert  ^  an  und  beläsBt 
4iai  9  «noli  vor  den  vorlim  genaniiteii  Fei.  seine  Ausiprache. 
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5}  f  + 

deas  357,  10  etc.,  mea  359,  39,  mens  376,  27,  ea  von 

tgo  376,  10  etc.  Nach  J.  de  Deus  ist  in  diesen  Wörterti 
das  e  offen,  nach  Görna  aber  geschlossen  (cf.  Grandriss 

I.  719). 

Volkslat  e  SS  kl.  lai  e,  t,  oe. 

1)  e  iu  gesell losseuer  Silbe: 

el  (ille)  358,  31,  359;  37,  360,  34,  364,  27,  373,  35,  380, 

II,  eil  371,  16,  eile  359,  38  n.  oft,  ele  363,  %  363,  17,  ella 
358,  4,  aquel  358,  37,  365,  34,  aciuell  366,  15,  aquelle  359, 
80,  373,  15,  aquela  362,  2,  364,  38,  miuellas  370,  37,  aqnelo 
365,  1,  368,  32,  aquelio  358,  21;  im  npg.  hat  eile  geschl. 
Tonvokal,  ebenso  aquelle;  ella  o.  aqaella  haben  aber  offenes  e; 
aquello  ist  zu  aqnillo  geworden.  Ganz  dasselbe  Verhältnis 
besteht  im  npg.  bei  der  Anssprache  der  Pronomina  esse  nnd  este: 
esse  (ipse)  370, 5,  essa  375,  31;  este  357,  3,  377, 31,  esta  358, 
32,  esto  35.1,  18,  360,  10;  das  Masc.  der  Fron,  hat  geschl. 
Ton>e,  das  Fem.  ollenes;  in  esto  ist  ebenso  wie  in  aquello 
anstatt  des  e  der  Vokal  i  eingetreten  —  c  vor  1  nnd  n : 
conselbo  363»  22,  tiebelbos  372,  28,  horelhas  373,  11,  lenho 
374, 23.  —  In  den  Wörtern  eabellos  359, 19,  Sfermos  361, 16, 
emfermo  364,  13,  a^erca  367,  41,  369,  31,  seco  363,  6,  mees- 
mo  364,  40  (metTpsiumm,  »pan.  mismo,  ital  raedesimo),  le- 
teras  377,  18  ist  im  npg.  nach  den  Angaben  von  Joao  de  Deus 
offener  Tonvokal;  Vianna  aber  behauptet,  dass  die  Parox3rtona| 
deren  Tonvokal  e  ist,  fiast  dnrehweg  den  etymologischen  Wert 
des  e  bewahrt;  darnach  haben  die  angeführten  Nomina 


1)  G.  Vianna  führt  die  Erscheinung,  dass  die  Masc.  der  Pron. 

eile,  esse  und  este  geschl.  Touvokal ,  die  Fem.  offenen  haben,  auf 
Brechung  zurück;  er  versteht  darunter,  das«*  ein  unl)etonter  dumpfer 
Vokai  das  e  oder  o  der  vorlierL^elienden  betonten  Silbe  auch  dumpf, 
d.  h.  geschlossen  macht.  Dir  tonlosen  Endungen  unserer  Pron,  Masc. 
(e  nnd  f's)  sind  als  dumpfe  anzusehen,  daher  sind  die  betonten  c  geschl. 
Das  (liniii  te  End-o  hat  den  Tonvokal  e  der  apg.  Formen  aquello  und 
esto  im  opg.  zu  i  erhöht.   Vergl.  deegl.  Cornu  (GrundrisB  I,  722.) 
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geschl.  e;  Cor  na  giebt  anch  diese  Beispiele  mit  e  an.  In 

Fremdwörtern  ist  dei  Vokal  i  erhalten;  mynistro  366,  7,  vir- 
gem  371,  30  (span.  virgey,  aber  ital.  vergine,  das  frz.  vierge 
ist  durch  sekundären  Einfluss  entstanden).  Nach  V  iann  a  Imben 
im  npg.  die  regelm.  Verba  auf  -er  im  Imper£  CfOig.  e  (oo- 
etrangesses  373,  8,  benzesee  370, 15,  leesse  377, 19),  dagegen 
fSMt  alle  sogen,  nnregelm.  Verba  ^  (1.  Fers,  podesse  864,  42, 
dissesse  373,  8,  3.  Pers.  mantevesse  357,  6,  ouvesse  358,  19, 
ffezesse  368,  8,  prougesse  375,  33,  quisesse  378,  18).  Die 
Impf.  Coiy.  YOü  dar,  estar  und  vir  haben  anch  ^:  estevesse 
376,  23,  Teesse  859,  35,  und  878,  28,  dese  370,  17,  dessem 
372,  27.  In  fthnlieher  Weise  baben  die  2.  n.  5.  Person  der 
Perfecta  der  regelm.  e- Verba  e  (escondeste  365,  13,  viveste 
367,  8,  ofere^este  371,  38),  der  nnregelm.  Verba  ^  (veeste 
360,  35,  367,  9,  fifezeste  370,  12,  quiseste  370,  33,  deste  377, 
26).  —  e  +  gedeckter  Sibilans:  das  e  ist  im  npg.  offen  nach 
den  Breebiingsregeln  vonVianna  ineonhe^  358,  31,  cre^ 
352,  38,  pare^  367, 10.  —  Sllbenseblnss  durch  Jota:  -icinm 
ergiebt  -izn  mit  stimmhaftem  c  in  juizos  372,  1;  liier  liat  Um- 
laut gewirkt,  -itium  zu  -i(jo  in  servi^o  363,  17  (balbgclehrt). 
Fremdwörter  sind;  oü^io  368,  3,  oficio  371,  4  und  fornizios 
376,27  (Ableitang  Yon  fomix).  -itiam:  Gewöhnlich  finden  wir 
-en  mit  stimmhaftem  Konsonanten:  Eeqneza  357, 6  n.  359, 12 
(npg.  riqneza)«  fforCelleza  361,  24,  firaqnesa  361,  25,  tristesa 
363,  26,  natureza  306,  8,  proveza  367,  17,  ürmeza  370,  42, 
grandeza  374,  29.  Nach  dem  Diccionario  prosodico  haben 
alle  angeführten  Nomina  offenen  Tonrokal  im  npg.  mit  Aus- 
nahme ?on  forteleza,  welches  ein  gesohL  Ton-e  anfweisti 
Cornn  giebt  für  das  SnfBx  -eza  stets  e  an  (c£  Gröber, 
Gnuidriss  I,  748).  •itiam:  zn  -ega  mit  stimmlosem  Konso- 
nanten iu  cabe(;a360,  17  u.  369,20  (Viannae,  J.  de  Deus  ^^), 
zn  -iza  in  Biqzas  372,  32  (Umlaut  liegt  hier  nicht  vor,  es 
wird  ein  falsches  Abkürzungszeichen  gesetzt  worden  sein);  zn 
•ica  in  jnsti^a  364,  37  (im  npg.  haben  wir  von  jnstitiam  zwei 
Formen,  eine  gelehrte  jnsti^a  nnd  eine  yolkstOmliche  jnsteza, 
cf.  fra.  justice  und  justesse).  —  Das  Suffix  -itiem  ergiebt  -ice 
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dnreh  Umlaot:  vilhiQe  364,  18,  beyedices  a72, 28,  lidioe  378, 
10,  mininice  366, 2  (naeh  Diez  warde  ans  gaeliscbem  (?)  mtn  + 

inum — minino  3(30,  15;  hiervon  ist  iiiminice  ah^ciuitet).  — 
Hier  anznftihreii  ist  noch  adereiiQCS  375,  14  (addire(c)tum  -4- 
iare;  das  n  vor  der  Sibilans  ist  parasitisch;  span.  aderezar; 
itaL  addirizsare,  frz.  adresser). 

2)  e  in  offener  Silbe. 

Das  geschl.  e  haben  bewahrt:  eandea361,  43,  cheo363, 
34,  cea  377,  39  (im  npg.  ist  iu  diesen  Wörtern  hinter  das 
betonte  e  noch  ein  nachtoniges  X  getreten),  zeo  358, 25  (npg. 
zelo  mit  e  nach  Cornu,  mit  ^  nach  J.  de  Dens,  Latinismus; 
eine  zweite  Tolkstttmliche  Form  ist  cio  mit  nmgelantetem  Ton- 
vokal), mer^ee  360,5,  femeas  365,  26.  Bei  den  Wörtern  mes 
380,  13  (mensem  —  mesem,  durch  den  Ausfall  des  Kons,  u 
trat  Dehnnng  des  vorhergehenden  Vokals  ein),  despesa  373, 1, 
^do  (cito)  373,42,  tres358,26,  deffe8a376,  38  giebtCornne, 
J.  de  Dens  f  an.  Nach  der  Ansieht  des  letzteren  hat  frete 
372,  40  (abd*  Mht,  *fretem,  span.  flete)  im  npg.  offenen  Ton- 
vokal,  desgl.  cruel  373,  31.  fe  (fidem)  359,  21,  ffe  375,  9, 
fiell  359,  31  (prov.  fiz^l)  haben  im  npg.  ^,  wie  die  beiden 
ebengenannten  Gelehrten  angeben.  —  Fremdwort  ist  penas 
376,  34,  nach  Cornu  mit  e.  Hierher  gehören  die  Infinitiva 
der  e-Verba  (die  Verfasser  des  Dicoionario  prosodieo  be- 
zeichnen das  e  dieser  Infinitivendang  als  offen,  Vianna  aber 
als  geschlossen) :  leer  358,  6,  ssoffrer  360,  10,  niorrer,  365,  9, 
veencer  366,  9,  padever  359,  14,  fallecer  362,  23,  conhcQcr 
363,  17,  splande<jer  367,  23,  obedecger  371,  5.  e  haben  ro- 
gemos  362, 15,  demandemos  362, 15 ;  des  359,  14,  de  363,  35, 
dem  373,  4>  estem  860,  15;  qneremos  358,  27;  respondero 
861,  10,  conbateron  376,  14;  aprendera  376,  20,  metera  361, 
14;  dagegen  |  haben  estevemos  373,  37,  diseron  358,  39, 
tfezerora  361,  9,  veerö  361,  33;  posera  376,  22,  trouvera  375, 
9,  dera  380,  41;  quiser  376,  9,  teveres  373,  1,  prouger  379, 
23  (cf.  Cornu  a.  a.  0.,  S.  734).  reo  360,  29,  364,  1,  378, 
28,  aveo  372, 34  =  yenit,  resp.  adyenlt,  npg.  veio,  hinter  dem 
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e  ist  ein  i  eiii;;e>cboben.  —  Der  Tuuvukal  in  desesperes 
27  ist  im  npi:.  «•Heii;  nach  V  i  an  na  ist  bei  deu  Verben  auf -ar 
der  Wurzeivokal  e  unter  dem  Tone  oft'eu,  wenu  auf  ihn  nicht 
eine  Kas.  oder  Pal.  folgt;  in  diesem  Falle  wird  der  Stamm- 
Tokal  gesehl,  (bezw.  e  n.  a);  oom^Qa  357,  Überschrift^  qofdes 
362,11,  doch  neguesS71,d2.  DasVerbalsnbBtantirssese^o  360, 
38  lautet  npg.  soce^^o,  spau.  sosiego  und  hal  nach  J.  de  Deus  ^, 
nach  Cornu  e;  ebenso  cora«^(;o  360,  2  nach  ersterem  mit 
nach  letzterem  mit  e.  Cornu  stellt  die  Bogel  auf,  dass  die 
Verbalsabstantiva  offene  Vokale  haben,  wenn  die  Endang  a 
oder  e»  geschlossene,  wenn  die  Endung  o  ist^).  —  V ianna  ent^ 
wickelt  in  dem  bereits  genannten  Aufsatze:  Phonologie  por- 
lugaise:  tuli^cude  ßrechnungsgesetze  für  die  Verben  auf  -er, 
deren  Stammvokal  e  ist:  Der  Endvokal  e  macht  das  e  der 
vorhergehenden  betouten  Silbe,  wenn  es  nicht  nasal  ist,  offen ; 
steht  0  oder  a  in  der  Endsilbe,  so  wird  der  WnrzeWokal  e 
anter  dem  Ton  geschlossen;  bei  den  Verben  auf  -ir  gelten  die 
gleichen  Regeln,  die  Brechung  wird  hier  schon  durch  die 
Orthographie  aiis^'edrUckt,  indem  anstatt  des  betonten  e  der 
Vukal  i  steht.  Demuach  haben  im  npg.  Re9ebe  359,  3, 
deve  360,  5,  beve  361,  17,  mete  363,  2,  —  e:  creo  363,  21 
(npg.  ereio),  Be^ba  d70,  28.  Beispiele  Ton  Verben  auf  -ir: 
sseges  870,  2,  vistam  377,  13.  -  e  +  Sibilans:  Tcses  363, 
28,  calei  878,  22,  beide  Nomina  haben  offenen  Tonvokal  nach 
J.  de  De  US.  fez  359,  37,  feze  365,  33  (fecit),  das  Ton-e  ist 
geschl.  nach  Cornu.  —  i  steht  in  dem  fremden  degipolo  360, 
9  und  estimo  875,  40  (vom  gelehrten  aestimo,  YolkstUmlich 
ist  a^timo  —  aestimÄre  =  port.  esmo  —  esmar;  cfr.  afr. 
esmer«  nfr.  estimer).  Die  Imperfect-Endungen  der  e-Verba 
eham  etc.  wurden  durch  Hiatuseiniiuss  zu  -ia  u.  s.  f.  (anstatt 
des  i  wird  auch  y  ^resehriL  Ix  n) ;  vielleicht  ist  auch  Vermischung 
der  i-  und  e-koujugalion  iu  deu  Formen  des  Imperfects  an- 
lonehmen;  Beisp.  häufig. 


1)  ef.  Gröberns  Grundriss  I,  732;  vgl.  süditalienisch. 

9 
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3)  e  -f  Nasalis. 

Das  e  wird  nasaliert  in:  iH>rem  360,  15,  pore  361,  17 
(pro  inde),  dentio  369, 17,  cttiquoenta  358,  42,  qnarenta  375, 
39.  Wir  baben  nnr  Beiiftpiele,  bei  wdcben  auf  das  e  ge- 
deckte Nasalis  folgte;  die  einfache  Nasalis  hinter  dem  e 
verschwand,  ohne  eine  Wirkung  auf  den  Vokal  ausgeübt  zu 
haben. 

*)  ?  +  i- 

a)  e  +  ungedeckter  Giitturalis:  rey  378,31  (cf  Cornu, 
Romania  XI,  71),  reis  370,  39.  Halbgeiehrt  ist  vigya  (vigi- 
lat)  377,  1,  span.  velar. 

b)  e      gedeckter  Gutturalis: 

tt)  e  +  Konsonant  +  Gattnraiis:  domingo  368,  2  (T  vor 
ttg  bleibt;  ef.  Gröber,  Wnifflin's  Archiv  lU,  267).  —  paren> 

tesco  366,  27  (J.  de  Dens  f,  Vianna  e).  —  mere^a  358,  3ä 
mit  geschl.  TonvokaU),  die  Sibilans  ist  vom  Infinitiv  berge- 
nommen,  desgl.  bei  mere^o  374,  29. 

ß)  e  H-  Gutturalis  +  Konsonant:  ei  in  escolheito  372, 
12,  deUeyta  373,  35,  beento  377,  25  (alt  b^ito);  dito  377, 
38  ist  wie  das  span.  dicbo  in  bezog  auf  den  Tonvokal  an 
die  1.  Pers.  Präs.  digo  angeglichen,  negro  309, 19  (Cornu  e, 
J.  de  Dens  §);  auch  provenz.  schwanken  die  Formen,  so 
dass  man  auf  nlgrum  =  negrum  und  jüngeres  n^(jjrum  ge- 
führt wird. 

c)  e  +  Konsonant  +  Hiatns 

navio  372,  40  navTginm  —  *naviio);  enssejas  364,  35, 

desejo  357,  10,  364,  33,  veja  362,  6,  vejo  373,  34,  —  emseias 
376,  9,  veio  370,  24,  deseio  1.  Pers.  Präs.  378,  32,  deseia 
364,  10.  —  Das  Hiatus  -i  wurde  unterdrückt  in:  alvidro 
359, 9,  Beligas  366, 7  (g;etebrtes  Gut),  nian9ebo.361, 1  (Cornn 
e,  J.  de  Dens  %).  vigilias  361,  21  ist  gelehrten  Ursprungs. 

1)  Bei  den  Verben  auf  «ecer  üt  naeh  Vianna  's«  fragen,  ob  der 
unbetonte  Wurzel  vokal  im  Infinitiv  offen  ist;  dann  bleibt  er  auch  unter 
dem  Ton  offen ;  im  anderen  Falle  gelten  die  früher  behandelten  Bre- 
chungsgesetze der  Verba  auf  -er,  deren  Stammvokal  e  ist. 
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5)  Umlaat. 

VokalsteigeruDg  von  e  zu  i  findet  statt  infolge  des  nach« 
stebeDden  i  in  der  1.  Fers.  Perf.  der  Yerba^):  qais  363,  36 
Q.  qnifle  374,  42,  fige  860,  15,  372,  11,  ttire  372,  35,  374,  25 
(tenai  —  *tenvi  —  ♦tevi  —  tive,  span.  tnve),  estiye  (von  stare) 
372,  24,  viira«)  371,  39,  vii  375,  33  (die  aushiuteade  Nasalis 
ist  verstummt,  das  iolg.  Wort  mc  beginnt  wieder  mit  einer 
MasaU»  und  ist  mit  vii  zu  einem  Begriffe  verschmolzen).  Hier- 
her gebSien  aneb  die  analogiseh  an  die  erste  Person  ange- 
.  bildeten  Formen:  qniaeste  370,  33,  qais  374,  30,  qaise  379, 
8  etc.  —  qsera  872,  3  ist  wohl  mit  falschem  Abkürzungs- 
zeichen versehen.  —  Die  Endung  der  1.  Pers.  Perf.  der  e- 
Yerba:  -i:  ist  durch  Umlaut  aus  -Qvi  entstanden:  perdy  '364, 
1%  promety  364,  81,  prometi  375,  14,  miti  373,  20,  meti  375, 
31  etc.;  —  doch  kann  •evi  aneb  an  -ivi  angelehnt  nnd  dann 
so  -i  geworden  sein.  —  e  wurde  zn  i  erhöbt  in  den  Impera* 
tivformen  sygue  366,  28  (*sequi)  und  viste  359,  17  (vesti) 
infolj^c  des  nachtonigen  i.  —  Wir  haben  Umlaut  in  den  Wör- 
tern; maravilhas  365,  0  (span.  maravilla,  frz.  merveiile),  len- 
tilbas  378,  23  (span.  lenteja,  frz.  lentille),  siso  366,  22  (*se- 
som  flu  sensam);  comigo  359,  22,  cdtigo  359,  33,  conssigo 
360, 27,  nnd  in  mym  358, 30,  mi  362, 36»  ty  371»  39,  ti  372,  3, 
8sy  306,  26. 

Das  PerÜ  anf  -evit  ergibt  eo  und  en :  moreo  358, 1 3,  iie- 
spoudeo  359,  2,  creeo  :^80,  30,  beenzeu  358,  19,  Kespondeu 
370,31,  meteu  359,30:  hierher  gehört  auch  den  357,  13  (das 
Zeitwort  dar  hat  sich  im  span.  u.  port  im  Perf.  und  den 
«gehörigen  Zeiten  den  Verbis  auf  -er  ang^lichen)*).  —  r@- 


1)  €f.  Görna,  Grnndriss,  I,  734. 

2)  HSnfig  wird  in  unaeren  beiden  Texten  i  durch  ii  ausgedrückt; 
cf.  rüo        29,  riisos  372,  38. 

3)  Einige  Male  wird  in  unseren  Texten  die  Perfectendung  -t  u  zu 
e,  wenn  nnmittelbar  darauf  ein  unbetontes  persünl.  Fürwort  im  Dat. 
oder  Acc  folgt:  ne^ebeo  o«U,  11,  3<>7,  G,  couh^eo  3öo,  4,  ascondesse 
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gala  wird      regia  361,  2  (gelehrt,  npg.  regoa  mit  Regia 

368,  1,  Kegra  368,  38. 

Volkslat.  i  =  kl.  lat.  T. 
1)  i  in  gesohlofisener  Silbe  bleibt 

flilba  357,  Übersobrift,  fylbo  357, 8,  yinha  361, 43.  finne 

370,  42  (sp.  firme,  aber  ital.  formo,  frz.  tcTmc),  linpo  377,  41 
(limpidum,  ital.  lindo,  ebenso  Span.),  di^iio  368,  34,  manynba 
357,  i,  maecHno  371,  24,  triste  361,  28.  outrossy  357,  9,  assy 
357,  12,  aUy  (iUic)  357,  13,  hy  (hic)  359,  22,  aqoi  357,  Über- 
schrift. Das  Gernndinm  der  Verba  aaf  -ir:  -indo:  servindo 
301,  22;  Imperf.  Snbj.  der  i-Verba:  comprisse  357,  10,  ffn- 
gisse  368,  41.  —  di  (die)  358,  41,  dy  360,  40,  373,  U.  Ge- 
lehrten Ursprungs  ist  seriptas  380,  11. 

2)  i  in  offener  Silbe:  bleibt 

abril  380,  13,  sospiros  374,  24,  ^iraa  379,  2  (griech. 
xvfia),  vizynbos  361,  38,  vinho  376,  17,  mizqninho  364,  17, 
aginha  361,  8.  Die  Infinitira  der  Verba  anf  -ir:  bir  358,  27 
yr  358, 15,  partir  363, 40,  viir  (yenire  —  veir  —  viir  —  npg.  vir), 

seguir  366,  27,  ssayr  377,  89 ;  Plusquamperf.  auf  -ira  etc. : 
houvira  370,  8;  6.  Pers.  Perf.:  disvistirö  377,  13,  ouvirom  381, 
4.  —  amigos  361,  38,  inmigo  364,  36,  imiigos  365,  13  imigo 

371,  27,  figos  368,  20,  castigo  362,  23  (Subst.),  antigo  371, 
26,  perygoos  376,  9,  Bico  (richi  ahd.,  ''^iccnm)  358,  U;  — 
Tinte  369,  11  (viginti),  trinta  (triginta)  364,  19,  frio  377,  6 
(ital.  freddo  u.  frz.  froid  weisen  auf  frigidum;  unser  Wort 
setzt  frigidnm  voraus,  span.  auch  frio).  byva  (vivam)  373,  34, 
vivem  370,  38,  KÜo  (rivum)  366,  29,  vazio  378,  33,  cativo 
362,  3.    Das  Iniperf.  auf  -ibam  etc.:  3.  Pers.  hya  357,  7,  par- 

358,  1,  6.  Fers,  yistiam  368,  23.  Perf.  1.  Pers.  anf  -iyi 
zn  -i:  onyi  367,  11,  ssoby  373,  22,  dormi  360,  2  (die  Nasa- 
liernng  des  i  wird  wohl  durch  das  dem  i  vorhergehende  m 


369,  40,  cingeo  370,  10,  Respondelhe  371,  1,  oomeot  379,  26^  metoo 
380,  38.  EbeoBO  wird  m  «obrio  380,  39  die  Endung  -io  (» ivit)  sn  i. 
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bewirkt  wie  auch  bei  mi  3ü2,  3G);  Perf.  3.  Fers,  auf  -ivit  zu 
-io  n.  -in:  pidio  357,  16,  ouvyo  357,  13,  vistiu  360,  18,  de- 
stroyn  361, 42.  riisos  372,  3^  vida  357,  ÜberBehrift,  marido 
357,  5,  Ildes  376,  29,  confio  360, 12.  Gelehrt  ist  spiritn  365, 3. 

dia  358,  36  (Masc.  —  ♦diam),  ssabedorya  358,  6,  ssabedoria 
371,  35,  man<;ebia  372,  34,  u.  mä^ebia  373,  19.  Es  ist  zu 
bemerken,  dass  anstatt  i  auch  y  gescbrieben  wird.  —  Arab. 
i  in  rakhig  wird  zu  ^  in  Befece  363,  35. 

Volkslat  9    kl.  lat  5. 

1)  ()  in  geschlossener  Silbe:  bleibt. 

morte  357,  6,  porta  360^  32,  ooio  369,  20,  toste  365,  6; 
nosso  357,  3  (^Dossnm  —  nostrnm),  noso  370,  41,  tosso  359, 

2;  posso  361,  4,  372,  10,  possa  380,  21  (*po8sain),  possue 
o(>3,  24.  -  porto  302,  5,  365,  22,  corpo  359,  14,  olho  365, 
27  haben  npg.  ein  geschl.  o  im  Singular  durch  die  Wirkung 
des  tonlosen  End  -o;  im  Plural  haben  sie  dagegen  offenes  o; 
olhoB  361, 41,  364, 15.  —  Die  Farticipia  morto  364,  27,  posto 
374,  35,  die  gewOhnlieh  als  Adjeetiya  oder  Substantiva  ge- 
braneht  werden  und  deren  Tonsilbe  geschlossen  ist  und  znm 
V-  kal  (I  hat,  zcisreu  npg.  im  Sin^ilar  Masculini  o;  dieses  o 
wird  oöeii  im  Pluralis,  wie  auch  in  den  beiden  Zahlen  des 
weibl.  Geschieehts;  vgl.  oben  zn  f.  Vi  an  na  sieht  darin 
Brechnng,  indem  hier  das  tonlose  End-o  allein  die  Bolle  eines 
dunklen  Vokals  spielt.  —  Gelehrt  sind  miserieordia  359,  34, 
apoötolo  3G3,  14. 

2)  9  in  offener  Silbe:  bleibt 

düü  357,  16  fdu(l)o,  npg.  do  durch  Znsammenziehnnff), 
fora  358,  10,  atora  380,  40,  nora  (kl.  lat.  nüros;  ""n^ram  mit 
dem  natürlichen  Gesehlecht  angepasster  £ndnng  nnd  durch 
r  bewirkter  Offenheit  von  o,  daher  auch  span.  nnera»  ital. 
miora)  361,  39,  hörnern  357,  1,  obras  367,  23,  eova  361,  38, 
380,  23  (span.  cueva,  das  Wort  kommt  von  ciibare;  o  +  v=o, 
c£  frz.  jeune,  couleuvre  von  *jovenem,  *colgbruiii).  —  ssoldos 
360, 28  (span.  saeldo)  weist  npg.  o  auf*  pooboo  370, 42  (npg. 
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povo),  poboos  371,  1  (npg.  p<^vo8}.  Gelehrt  ist  preposito  358, 
22  mit  offenem  o.  —  Nach  Vianna  ist  im  npg.  bei  den 
Verben  anf  -ar  der  Wuraelvokal  o  nnter  dem  Tone  fiwt  dareh- 
weg  offen,  so:  Rogo  360,  5,  Roges  358,  17,  obra  361,  25,  Be- 

iiovem  376,  10,  mora  869,  37,  378,  4.  Das  Verbalsubst.  co- 
forto  364,22,  conforto  374,  32  hat  Dp^^^;escbl.  Ton  -o;  liogos 
372, 16,  375,  12  aber  9.  (vgl  Gröber,  Grimdriss  I,  732-33). 

3)  9  +  Nasalis. 

Nasaliertes  0^)  haben  wir  in:  8<mo369,7  (span.  snefio), 
monges  358,  22,  longo  366, 11,  369, 26,  Nenbildnng  ana  des- 
honrar  ist  deshonrra  359,  14,  contra  369,  22,  cötra  370,  4, 

conpra  363,35,  copre  370,  19;  ferner  in  boo  357,  3,  boo  357, 
10,  boo.  367,  19,  böos  357,  4  (lapg.  bom);  boa  360,  37  mit  0. 

4)  9  +  i  =  o. 

coyta  357, 5,  noyte  367, 24  (span.  noche),  oyto  364, 19,  also 
9  -f  kt  =  oit;  der  Diphthong  ist  hente  gleich  einem  gesohl«  o 
mit  dumpfem  Nachhalle  von  i.  coyta  ist  im  npg.  veraltet 
Gelehrt  ist  noete  360,  2,  372,  33.  —  *poks  (för  post)  giebt 
pois  363,  16,  depoys  358,  14,  depos  357,  6,  epos  369,  29. 
ssogro  361,  39  (npg.  sogro,  aber  S9gr08  u.  sogra).  9  + Kon- 
sonant +  Hiatus-i:  nojo  363,  31,  oje  360,  3,  oge  365,  39, 
oie  365,  9.  —  Das  Suffix  -orium  ist  in  den  roman.  Spra- 
chen nnr  bei  halbgelehrten  Wörtern  im  Gebcaneh;  im 
klass.  Latein  war  das  0  lang,  das  folg.  r  hat  aber  die 
Wirkung,  den  Vokal  offen  zu  machen;  i  tritt  dann  in  die 
Tonsilbe  und  wir  erhalten  -oiro-):  ajudoiro  360,  13,  aju- 
doyro  364,  35,  iale^edoyra  359,  13.  —  Ganz  gelehrte  Bildun- 
gen sind:  oratoryos  357,  9,  horatorio  368,  17,  gloria  363,  10, 
372,  10;  das  Ton-o  ist  hier  offen.  —  ffor9a  360,  24,  for^a 
374, 14  (mit  o  im  npg.)  In  vergonga  370, 5  ist  nasaliertes  o, 
das  Wort  ist  durch  das  span.  verguenza  ( *^vercöDdiam  —  ve- 


1)  cf.  Amnerktmg  1,  Seite  5. 

2)  Im  apg.  war  das  Ton-o  in  oiro  sicher  ofTon.  wie  im  ital.,  prov. 
und  afr.;  im  Laufe  der  Zeit  aber  wurde  es  gescblosseu. 
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leeunduuB)  beeinflasst worden;  vgl.  ^oieÖQta  im  span.  eoynuui 

379,  24  {enmedas     *coiDea8).  . 

5)  9  +  5  =  0. 

Die  3.  Pers.  Perf.t  von  poder  lautet  —  pede  370, 11, 371,  9, 

380,  18;  von  puer  -  pose  358,  3.  —  jogos  372,  28,  to^o  376,  28, 
logo  359,  23  (Adv.) :  jöcu  =  j^gu,  fÖcu  =  f9gu,  locu  =  logn 
und  jocos  SS.  jygos  etc.  Im- Laufe  der  Zeit  (ob  schon  zur 
Zeit  oiisew  Tezt^,  ist.  ganz  iu^icher)  iirurde  durch  Vokal* 
liarmoote  damus  neoes  jogu  ete*  gegen  stelieDgebllebenea 
j<;^(js  etc.,  da  nachtoniges  n  den  Yoransgeh.  Vokal  seblieaat, 
dagegen  o  iiin  iiubcrührt  lässt  oder  gar  öffnet.  Das  Adverb 
logo  hat  im  upg.  nach  Görna .9  (Grandriss  X,  723). 

.     Volkslat.  0  B  kL  lat  ;o;  S; 

1)  0  in  geschlossener  Silbe:      •  ' 

Im  npg.  behalten  o:  torpe  372,  7,  torpes  376,  29,  boca 
367,  24,  Itoto  380,  41  (rnptnm);  ttiö^  359,  35,  ino^'358,  5, 
giolbos  368,  (3  (meist  npg.  joelbo).  Offenes'  o  hat  (wegen  folg. 
0  aus  älterem  v,  Span,  polvo,  *puluem)  poo  380,  12.  Rostro 
358,5,  gpan.  rostro;  das  npg.  unterscheidet  nach  J.  de  Deus 
zwischen  rosto  and  rostro,  das  erstere  Wort  heisst  „Gesicht*^, 
das  letztere  „Sehnabel^*,  „Vorderteil  des  Sehtffes'^;  in  hnserem 
Text  steht  rosto  in  der  Bedentiing  von  „Antlitz*^~  (Oornii 
gibt  rosto  und  rostro.)  Ursprüngliches  u  bleibt  vielfach  er- 
halten :  mundo  359,  13  (span.  ebenso,  ital.  moudo),  segundo 
363,  22  (span.  segun,  ital.  secondo),  nunca  358,  1  (span. 
ebenso,  afr.  nonqae[8]  wegen  folg.  gedeckten  n).  carsso  364, 36, 
Span,  corso  and  earso,  desgl.  npg.;  ~  eorsö  =  „Seeräaberfishrt" 
nnd  ciirso  „Laaf.  Von Verbis  gehören  hierher:  sofras  359, 13, 
Corres  370,  2>);  emc6bre  362,  2,  descubras  376,  12,  ffoges 


1)  Tianna:  Bei  dea  Verben  siof'  -er  wfrd  der  StamniTekal  o 

gleichnel  ob  arsprongUoli  offen  oder  geschlossen  unter  dem  Tone  (wenn 
er  nicht  nasal  ist)  durch  den  Endvokal  e  o£feu,  durch  die  Endvokale  o 
und  a  geecblosseu.    •  j  •  •       ♦  »r- 
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369, 31 1)  (fngem  379, 8  ist  an  die  1.  Pers.  Sing.  Präs.  füjo  an- 
geglichen); contoryas  864, 24,  desposa  359, 15,  mostre  360, 2^). 
—  In  mnito  357, 15,  359,  B  eto.  hat  sich  1  zn  i  aufgeldst  nnd 
o  ist  dnrch  den  nachtonigen  Palatallaut  z,u  u  ausgewichen. 
conhe(;es  B58,  31  ist  darch  Angleichung  an  den  Inünitiv 
conhecer  gebildet 

2)  o  in  offener  Silbe: 

o  bleibt  bei  folg.  Beispielen:  nome  357,2  (Cornu  giebt 

0  und  o;  cf.  Gröber,  Grundriss  1,  724),  coroa  364,37,  pessoa 
3r>9,  26,  noa  369,  12;  Suffix  -orem:  amor  357,  14,  temor 
358,20,  door  362,37,  louvor  367,12,  pastor  367,19,  pastores 
370, 39,  defendedor  368, 13,  ffavor  368, 40;  —  covodo  371, 13, 
Söhre  373,  35,  todo  357,  15.  ssomos  (sSmtts)  358,  42  and 
ssodes  858, 42  (Otitis  analogisch  an  snmvs,  snnt,  Plnralstamm 
8u).  —  proll  371,  36  (*prodem,  ital.  prodc,  uiV.  picux).  — 
Das  Suffix  -OSO  hat  npg.  im  Sing.  Maso.  cresehl.,  im  Plural 
und  im  Fem.  olienen  Tonvokal  (cf.  Cornu,  Grundriss  I,  725 
nnd  Vianna  a.  a.  0.):  fremoso  358,  5,  cnidoso  358,  25, 
▼ergonhosa  872,  7,  misericordiosso  378,  84.  esposo  860,  24 
(*sponsnm— *8posnm),  esposa  361, 39 ;  esposo  hat  im  npg.  nach 
Vianna  im  Sing,  geschl.,  im  Plur.  offenen  Tonvokal ;  esposa 
hat  in  beiden  Nnmeris  o.  doze  358,5  (ital.  dodiei,  frz.  donze 
u.  s.  f.  =  duodecim  —  *dodecim).  —  o  haben  im  npg.  ssoll 
369,  19,  800  361,  1,  17,  368,  30,  ssoo  374,  10,  hora  358,  29, 
voz  859, 8,  ora  369, 12,  nobre  362,  8,  nos  365, 20,  tos  859, 5; 
die  Komparative  mayor  867,  88,  peyores  873,  89  (cf.  Grand- 
rigs  I,  725).  Die  gelehrten  Wörter  saQerdote  370,  20  und 
propria  359,  9  haben  der  modernen  Aussprache  gemäss  9. 


1)  Vianna:  Bei  den  Verben  auf  -ir  wird  der  Stammvokal  o  unter 
dem  Tone  zn  u,  wenn  der  Endvokal  o  oder  a  folgt.  In  encobras  362»  5 
ist  die  VerwandluDg  des  Wurzelvokals  noch  nicht  erfolgt. 

.2)  Vianna:  Bei  den  Verben  auf  -ar  ist  der  Stammvokal  o  unter 
dem  Tone  stets  offen,  wenn  er  nicht  unmittelbar  YOir  einer  Nasalts, 
Palatalis,  oder  dem  Vokale  o  steht*  Ausnahme  ist  tomar,  das  anofa  in 
dSB^rtimmbelonten  Formen  9  bat  toma  361,  4. 


Digitized  by 


18 

eniz  369,  17  (crUcem)  ist  Fremdwort.   Hier  aneaftlhren  sind 

noch  einiji^e  Formen  des  HlUfszeitwortcs  ser:  Peri*.  1.  Pers. 
im  :>7r),  ;^8,  o  ist  zn  u  umgelautet  durch  Einfluss  des  nach- 
toni^eo  i;  2.  Pers.  foste  371,  20,  376,  6  (*fui8tl,  wir  erwarten 
ioftle,  die  Form  ist  analogisch  gebildet);  S.  Pers.  ffoy  362, 18, 
foy  362,  27,  366,  2,  374,  35,  375,  18,  foi  370,  7  ;  6.  Pers. 
ffoTom  365,  24  ete. 

3)  o  +  Nasalis. 

a)  o  4-  einfacher  Nasalis:  Suftix  -onem  ;  Razom  350,21, 
31)7,  8,  conversaQÖ  358,  22,  cora^o  Sns,  25,  363, 35,  quinhom 
:i58, 33,  been^  359, 29,  tribala^^m  363, 14,  perdi^m  363, 19, 
barom  364,  34,  coDgrega^om  365,  37,  perfei^ö  366,  25,  cor- 
ropgo  372,  23,  coossola^ö  376,  38. 

b)  o  4-  gedeckter  Nasalis:  soonbra  369,  15  (sub  nmbra 
nach  Diez),  ondas  373,  27,  hödas  375,  12,  donde  360,  30, 
367,  10,  honde  367,  8,  370,  27,  "72,  36,  onde  381,  2,  entora 
358,  33,  etom  371,  13.  ^  ssoo  360,  25,  362,  28,  366,  18, 
370,  4,  s8o6  360,  35,  ssoom  371,  22,  23,  ssd  374,  30,  soom 
363,  34,  38,  370,  34,  371,  21,  som  364,  38,  ssom  371,  6,  22, 
37*J,  20  sind  die  Formen  für  isuni;  das  np^.  hat  so n,  welches 
m  gesprochen  wird.  —  sunt  ergiebt  in  unseren  Texten  die 
Form  ssom  358,  23,  364,  14,  367,  15,  370,  39. 

ssa^rdo^io  370, 26  (offenes  Ton*o  im  npg.)  and  luxuria 
372,  23  sind  Fremdwörter. 

5}  Umlaut 

Der  Imperativ  fuge  360,11;  o  ist  zu  u  umgelautet  durch 
das  nrsprttoglieh  vorhandene  i  des  Auslauts. 

6)  0  +  «. 

dous  (o,  beute  vielfach  dois)  358,  42,  368,  15,  376,  2; 
doce  361,  40  (o  aus  *douce). 
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>      Volkslat.  u  =  kl.  lat  ü. 

1)  a  bleibt:  .  /  . 

cnstumes  857,  4,  onstame  SM,  8,  legumas  368,21,  fenza 

362,  30;  gegüus  357,  8;  Subst.  auf  -ura:  t'remusura  358,  9,  visti- 
dura  359,  18,  veutura  364,  29  und  377,  22,  ssnpultura  365,  23, 
dul^ura  369,  36,  caentura  369,  19,  fegura  369,  23;  —  segaro 
361,  6,  hau  357,  1,  hua  357,  3,  haus  368,  7,  naa  370,  5;  nna 
380,  39,  Saude  360,  4,  Tirtnde  374,  8,  amende  357,  7,  meado 
371,  34,  tn  359,  23,  Bsnas  380,  3;  —  eonjuro  369,  34,  cöjuro 

371,  29,  ajude  371,  27;  Participia  aut  -udo:  reteuchi  363,  21, 
a<?eiulüao  ä72,32,  cövertuda  376, 6.  Gelehrt  ist  pubrico  372, 25 
und  Jesu,  371,  29; 

fniyto  358, 16,  luyto  363,  21;  —  adnsse  362,  3;  —  cigb 
380,  13;  —  u  +  Kons.  +  Hiatns-!:  eguge  359,  14,  gujas 

372,  34.     '        '  ■ 

■ 

Iii.  Dto  unbetonten  Tokale, 

1.  Die  nachtonigen  Vokale: 
a)  Päroxytona: 
a  bleibt  iü  der  Deklination  und  Konjugation.  Sabst:  yida 
357,  Überschrift,  coyta  357,  5,  Requeza  357,  6,  hora  358,  29, 

companbia  358,  25,  barca  359,  30  (germ.  Ursprungs,  barki  im 
altuord.).  Adj.:  honesta  357,4,  manynha  357,  4,  santa  358,  1, 
iremosa  358,  5.  Präp.:  contra  361,  12.  Adv.:  ffora  359,  4, 
a^rea  367,  41,  nuoca  358,  1,  aginha  378,  25.  Verba:  matas 

363,  26,  fa^a  360,  1,  orava  364,  20,  bya  ä57,  7,  metera  361, 

14,  erasyna  360,  6.  ' 

e^)  fällt  nach  1,  r,  n,  z,  s,  erhält  sich  aber  nach  m,  den 
Gutturalen,  Labialen  und  Dentalen  (von  letzteren  macheu  aiäo 
z  u.  8  eine  Ansnahme). 

e  ^It  nach  1:  saoU  369,  19,  portal  374,  13,  abril  380, 
13;  qual  357,  3,  tal  358,  36,  celestrial  363»  12,  bamanal  369, 

15,  crnel  873,  31 ; 

1)  I>er  etymolo^sche  Wert  des  e  (ob  q  oder  ist  hier  gleioh- 
gultig,  wir  scheiden  deshalb  an  dieser  Stelle  nicht  zwischen  ^  und  e* 
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e  ÜÜlt  nach  r:  ssenhor  357,  3,  pavor  375,  i,  odor  375, 

6,  molher  357,  3,  altar  370,  21,  mar  372,  36;  piegüutar  358, 
41,  escajiar  359,  18,  dizer  357,  13,  aver  358,  11,  houvir  360, 
4,  conpriritö?,  14;  qaer359, 12,  veer359,  4  (veaerit),  prouger 
379,  23; 

e  Mit  nach  n:  hora^om  359,  33,  tenpta^  361,  12,  pro- 

va^  363,  15,  (onpaixd  363,  17,  possissom  361,  42,  pam  368, 
20,  Jordam  3(30,  29  (Jordom  376,  4  u.  378,  3,  Jordö  377,  42, 
Jurdom  375,  lü,  24,  25,  28,  30,  377,  33,  378,  24,  35;  es  ist 
wohl  nicbt  aDzunehmen,  dass  der  vortonige  dunkle  Vokal  die 
WamUnng  des  a  in  ö  bewirkt  bat,  vielmehr  bat  sich  das  Wort 
den  Substantiven  anf  -d  (om)  aDgeglichen;  Jordam  stebt  noeh 
367,  2,  368,  27,  369,  4,  377,  17,  379,  32);  bem  357,  2,  sem 
(sioe)  362,  25; 

e  fällt  nach  z:  voz  359,  3,  paz  363,  40,  cruz  369,  17, 
aaz  374,  16;  dez  365,  36,  praz  363,  1,  diz  363,  23,  £az  375^ 
36,  fez  359,  37,  366,  16;  docb  feze  365,  33 1); 

e  föllt  nach  s:  mes  380,  13,  despos  364,  32,  qnls  374, 
30;  von  der  Regel  weichen  ab  pose  358,  3  u.  quise  379,  3*);. 
—  aber  e  bleibt  nach  ^:  pairiic  373,  2; 

e  bleibt  nach  m:  an  Belegen  hierfür  fehlt  es  in  unseren 
Texten;  fome  =  famem,  ame  =  amem  wtlrden  hierhin  ge- 
bOreo; 

e  bleibt  naeh  v:  ave  369,  24,  grave  363,  16 ; 

e  bleibt  nach  b:  Ke(,*ebe  359,  3,  sabe  367,  13; 

c  bleibt  naeh  d:  voutade  358,  11,  castidade  358,  19, 
huniiidade  ebendort,  caridade  358,  28,  virtude  374,  8;  pode 
359,  15,  ajude  371,  27,  levade  373,  21. 

Vor  anslantendem  s  bleibt  e  anch  naeh  1,  r,  n,  2: 

8igttaae8  367, 11,  terreaaes  368,  41;  lonvores367,  25, 
pastores  370,  39,  molheres  360,  23,  logares  375,  5,  mangares 
376,  15,  cantares  376,  19;  queres  362,  39,  teveres  373,  1;  - 
bees  357,  6,  bees  377,  26,  oragoes  364,  4,  possyssooes  364,  41; 


1)  cf.  Cornu,  Gröber's  Grundriss  I,  71;,  Anm.  3:  Vor  den  Fiir- 
irartMTD  blieb  im  apg.  die  Eudimg  -e  in  puso-ihe,  qui«e*lhe,  feze-o  eto. 
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—  vezes  363,  28^  dizes  370,  38.  Das  e  in  raaae  377,  11, 
perdooe  371,  21  ist  dnrch  Angleichang  zn  erklären. 

Nach  Doppelkoasouauz  bleibt  e:  Johane  378,  4  (aber 
Joham  375,  27),  leyxasfle  357,  5,  dissesse  369,  41,  visse  368, 
29;  doee  361,  40,  noyte  367,  24,  alegre  360,  21,  ssenpre  360, 
36,  sollenne  377,  35,  sete  358,  3,  ssolire  365,  9,  morte  357, 6, 
parte  362,  27,  came360, 10,  tarde360,  2.7,  torpe372,  7,  triste 
361,  28,  toste  3()5,  6,  piulre  358,  4,  madre  ebendort,  grande 
357,  15,  honde  367,  8,  servente  358,  27,  serpeiitc  372,  13, 
docnte  378,  16,  ygnalmente  359,  7.  Ausnahme  bildet  Kevel 
359,  8,  wo  das  doppelte  1  im  Anslant  wie  eintaches  beiiandelt 
wurde,  grande  wird  häufig  verkürzt  zu  gram  859, 29^  375,  3, 
380,  28;  ebenso  parte  in  adverbtalen  Verbindungen  za  par 
365,  36. 

i  schwächt  sich  zu  e  ab  bei  den  Imperativformen :  viste 
359,  17,  fuge  360,  11,  sygue  366,  28  (cf.  Oornu,  Gröber's 
Grrundriss,  Seite  731);  ebenso  bei  der  2.  Fers.  Präs.  der  i* 
Verba:  ffoges  369,  31,  sseges  370,  2;  i  ist  erhalten  in  saay 

359,  17,  vay  o59,  32  (*vadi).  Bei  vem  358,  26  ist  von  venT 
auszugehen. 

0  hat  sieh  erhalten,  wird  zum  Teil  o  und  zum  Teil  u 
gesehrieben.  Substantiya:  marido  357,  5,  desejo  357,  10,  moe- 

steyro  357,  14,  tenpo  357,  15,  zeo  358,  25,  esposo  361, 
corpo  378,  1,  rio  379,  1,  deserto  381,  1,  gegiius  357,  8,  ja- 
juuos  361,  21,  jejüu  363,  42,  jejuus  367,  36,  hier  wurde  das 
nachtonige  u  wohl  durch  den  betonten  Vokal  u  gehalten,  npg. 
jejuuhjejums.  deus  357,  10  ist  Nominativrest  und  durch  Ein- 
fluss  der  Eirobe  in  der  ursprttnglichen  Form  erhalten. 

Adjectiva  und  Adverbia:  santo  357,  13,  nniito  359,  3, 
800  361,  1,  mizquinho  364,  17,  pouco  368,  19,  erafermo  364, 
13;  nosso  357,  3,  vosso  359,  2,  cento  381,  10,  corao  360,  14, 
361,  3,  362,  18»  häufig,  etanto  361,  4,  cando  365,  6,  logo367, 
4,  ^o  373, 42.  —  u  nach  dem  Tone  steht  bei  hüu  357, 1  ete., 
hüus  378,  23,  nun  380,  39.  cujus  365,  30  ist  gelehrt,  cujo  380, 
13  populär.   Abgekürzt  tiuden  wir  das  Adverb  muito  zu  mui 
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357,  7  and  oft,  das  AdjectiT  santo  za  sam  375,  27,  weil  es 
mit  dem  folg.  Eigennamen  wie  ein  Wort  behandelt  wurde. 

Verba:  acabo  364,  3G,  audo  370,  4,  sabendo  362,  41, 
crirreudo  365,  16,  cuidado  358,  32  etc.  Zu  vermerken  sind 
hier  ey  359,  39  u.  saey  360,  1,  wo  o  and  der  vorausgehende 
Koaflonant  abfielen,  ef.  Erklärung  von  Görna,  Gröberns 
Gmndrias  I,  747. 

Das  nachtonige  o  ist  zu  e  geschwächt  bei  den  Adv.  toste 
(•tostuiii.  ital.  tosto)  365,  6,  373,  17  u.  37,  369,  30,  379,  2, 
3bo,  öi>,  come  363,  30,  364,  34  u.  369,  15  (couie  und  como 
finden  sich  durcheinander,  doch  ist  die  letztere  Form  häufiger, 
et  ital.  Dialekte)  und  ameade  357, 7  (doch  A^.  meudo  371, 34, 
376, 12).  Bei  firme  370,  42  ist  von  einem  Adjectiv  *f  irmem  aos- 
ingehen,  das  von  dem  Adverb  firmiter  abgeleitet  wnrde.  o  im 
Nacbtone  fiel  bei  mal  '60,  20  (Substantiv,  upg.  ebenso),  bei 
deu  Personennamen  Jacob  304,  27,  Josepht  ebendort,  and 
bei  aador  380,  18. 

b)  Proparoxytona : 

a)  Schiasssilbe.  Die  Vokale  in  der  Schiasssilbe  bei  den 
Proparoxytonis  aoterliegen  denselben  Regeln  wie  die  nach- 
tonigen Vokale  bei  den  Paroxytonis: 

a  bleibt:  eämollas  357,  7,  camara  361,  27,  quareesma 
367,  30  etc. 

e  fällt  nach  1  in:  ssemelhavel  364, 21,  perdaravel365, 14; 

e  fällt  nach  n  in:  homen  357,  1,  bordem  370,  26; 

e  bleibt  vor  aaslaatendem  s  nachl  und  n:  semelhavees 
359,  25;  homees  360,  25;  in  perduraviis  376,  34  steht  i  an- 
statt e  (infolge  des  Einflusses  des  folgenden  Zischlautes 
rieUeicbt). 

e  bleibt  nach  v:  proves  357,  7  (panperem  —  povre  » 
piove). 

Nach  swei  Konsonanten  bleibt  e:  doze  358,  5  (daodeeim 


1)  Auch  kommt  toslemente  («s  sehnell)  vor  369,  27  und  29, 
t«lan«te  376,  1. 
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—  d<Mleze  —  dod*ze).  Wir  haben  also  dez  Qttd  dose  wie  im 

frz.  dix  uüd  douze. 

o  hat  sich  erhalten  in:  angos  358,  24,  ssoldos  360,  28, 
ssogro  361,  39,  oRagoo  375,  27,  qaejaodo  3G8,  36;  trabaibo 
359,  27,  Yelbo  366,  1.  . 

Das  nachtonige  o  ist  e  geworden  bei :  monge  358, 85  (span. 
monje),  ssegre  359,  41  (span.  siglo),  millagre  865,  25  (span. 
uiiiagro)  und  datilles  378,  23  (span.  datil). 

/l  Vorletzte  Silbe. 

a  ist  erhalten  in  eamara  301,  27  und  tanoaia  368,  21. 
a  ist  zn  e  geschwächt  in  peego  362,  2.  a  ist  ausgefallen  in 
monges  858, 22  (monaehnm)  nnd  bravas  873,  27  (barbamm  ~ 
ba(r)bnini  —  brabam). 

e  liel  in:  an<;os  358,  24  (doch  augeo  380,  1,  npg.  aujo), 
alma  358,  30,  ssoldos  28  hermos  361,  37,  hermo  369,  6, 
S80gro  361,  39,  obras  302,  29,  esmola  363,  11,  ebargo  363,16, 
quareesma  367, 36,  domingo  368,  2,  legumas  (legnmina,  Pinral 
von  legnmen,  im  populären  Latein  als  Singular  ge&sst,  das 
Wort  bezeichnet  einen  KollektivbegriflF)  368,  21 ;  doze  358,  5, 
büutros  359,  5,  algem  360,  7,  ali^o  358,  lö,  alguu  357,  11, 
quejando  368,  36  (qnid  genitum),  nieesmo  364,  10,  nobre  302,  3, 
frio  377,  6,  linpo  377,  41;  posto  374,  35  (preposito  358,  22 
ist  gelehrt). 

Nach  labialen  Lauten  erhält  sich  der  Vokal:  avito  859, 27 
(gelehrt)»  femeas  865,  26,  perdnravel  858,  24,  ssemelhavel 

364,  21;  zu  0  ward  er  in  covodo  371,  12  durch  Einfluss  des 
vorhergeheüdeu  Lippenlautes,  früher  covedo.  —  Die  Enduug 
zineui  ist  durch  -em  oder  -e  wiedergegeben:  homeni  357,  1, 
home  857,8  hordem  870,26,  virgem  871,80,  imagem  874,26, 
ontrem  866, 19  (gekttrzt  aus  alterum  hominem).  nome  857,  2, 
iume  361,  41,  eustnme  876,  81  (span.  nombre,  Inmbre,  co- 
stumbre)  gehen  auf  zen  zurück.  Bei  sangue  362,  6  ist  ent- 
weder Verflüchtigung  der  nasalen  Resonanz  im  Auslaut  an- 
zunehmen, oder  als  Typus  nicht  sanguinem,  sondern  ^'sanirueni 
anzusetzen.  ^  Nach  Konsonanieugmppen  bleibt  der  Vokal: 
lagrimas  368,  7,  leteras  877,  18,  vespera  877,  39,  datilles 
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37S,  28,  pubrico  372,  25;  einzelne  dieser  Wörter  sind  ge- 
lehrtem Gut.  e  ward  zu  u  durch  Dissimilation  in  possue  363, 24. 

0  tiel  in:  deshonrra  359,  14,  honrra  365,  40  (beide  Bei- 
spiele sind  Neabildaogen  aas  honrar) ;  wie  im  frz.  warde  eio 
b  eingeschoben  nach  dem  Wegfall  des  o  in  nembra  364,  26 
(frz.  remembrer).  —  Wörter,  die'  auf  -5lnm,  -ulara,  -ulam  ans- 
gtben:  diaboo  361,  12,  pooboo  370,  42,  niagoa  079,  28;  sie 
erhalten  das  o.  In  dem  gelehrten  Worte  liegla  361,  2  fiel  o. 
~  Das  kl.  lat.  Suffix  -culum,  -culam  ist  in  drei  versehiedcnen 
Endungen  erhalten:  1)  -colnm,  in  der  älteren  Form  -clnm, 
wsrde  zu  *lfao  erweieht  in  trabalho  859,  27,  olho  365,  27, 
giolhos  368,  6,  velho  366,  1»  horelhas  373,  H  etc.;  2)  dies^ 
•flnni  wurde  anders  behandelt  inul  zu  -^le  'n\  ssegre  359,  41, 
niillagre  305,  25;  bei  diesen  Wörtern  scheint  fremde  lieeiu- 
inssang  vorzuliegen;  3)-cnlun)  wurde  za  goo  fortentwickelt  in 
oBigoo  376,  27,  perygooa  376,  9. 

2)  . Die  vortonigen  Vokale; 

a)  wenn  sie  nebentonig  sind. 

a  in  geschlossener  bilbe;  bleibt.  Salvador  363,  23,  ama- 
rella  368,  41,  fallecer  362,  23,  castigavom  373,  28 ;  -  carreyra 
960,  21,  Razom  359,  21,  batalbas  366,  10,  maldades  372,  13 
(direkte  Äbleitong  Yom  Sabst  mal),  partjra  358, 1,  eagar  873, 41. 
a  sehwSchte  sieh  za  e  durch  Einflnss  des  folg.  Zisehlaates  in 
trespasaste  865,  13.  —  a  vor  1  und  ü  bleibt;  talhar  359,  19, 
mauhaa  369,  8  (spau.  manana,  von  mane  +  anam);  a  wurde 
n  e  doroh  Dissimilation  in  menhaa  360,  3,  menhaa  360,  29. 
a  in  offener  Silbe:  bleibt;  ssabedorya  358,  6,-  casamento 
9,  aatnreza-  366, 8,  parentesco  366, 27,  qnareesma  367, 36 
(coreesma  868,  2,  die  VerdnmpfBng  des  a  tvc  o  ist  dnreh  Ein- 
wirkung' des  vorhergehenden  qu  zu  erklären;  cf.  Cornu,  Ro- 
mania  X,  336  u.  ff.),  cavaleyros  374,  16,  aaudar  358,  27, 
aparelbon  367,  36;  —  marido  357, 5,  quarenta  375, 40.  aamar 
36a,  13  zeigt  Verdoppelang  des  a.  In  trebelbos  372,  28  (Ab- 
Inlang  Ton  trabem)  nnd  aqaee^eSBe"869,'8  ist  a  za  e  gewor- 
dea  durch  Assimilation  an  das  folg.  e.  —  a  +  Nasalis :  man- 
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dametos  357,  2,  man^ebo  361,  1,  andara  357,  10,  rnandon 
358,  17.  —  a  +  i:  a  +  gedeekter  Gnttaralis  giebt  ei: 
leixasse  357,  5,  leyxaram  377,  39,  queixar  3G4,  13  (coaxare, 
cf.  Cornu,  Ro  mania  IX,  71);  ß)  vl  -\-  Konsonant  +  Hiatus-i 
wird  ai  iu  coupaixo  303,  17,  ei  in  beixavou  368,  7,  beigou 
378,  8  (npg.  beijar).  —  a  +  u  za  ou  in  outorgares  374/  37; 
laavaTam  361,  24»  roubou  361,  41,  ouBava  380,  7;  su  o  in 
hoielha«  373,  11;  zu  eu  in  eutrossy  376,  18  (sonst  ontrossy 
357,  9). 

e^)  in  geschlossener  Silbe:  bleibt:  perdi<jom  363,  18  (in 
pirdi^  373,  39  ist  das  erste  1  durch  Augieichung  au  das 
zweite  entstanden),  peeador  370,  33,  fteramenta  380,  34,  ter- 
reaaes  368,  41,  ^r^asse  359,  20,  espediron  379,  30,  acre- 
^entando  367,  34;  —  servente  358,  27,^mer^  360,  5,  peca- 
dos  363,  34,  pessoa  369,  26,  serpente  372,  13,  pescados  376, 
16,  esmaiulo  369,  25.  Lateinisch  per  beisst  als  I'iüpü.sitiou 
per  358,  8,  360,  23  etc.;  als  Präfix  auch  per,  z.  B.  perdura- 
vel  358,  24,  perfeito  366,  18  etc.;  wir  finden  per  —  in  pre  — 
Terwandelt  beim  Verb  pregnton  359, 10  (indessen  findet  sieh 
aneh  perguntar  361,  28,  Span,  pregontar).  Die  lat.  Vorsilbe 
dis-  wird  zu  des-  in  desobede^er  359,  11,  despos  364,  32, 
desprezaria  362,  29  etc.  e  zu  a:  eccum  wird  iu  Zu^aiiimen- 
setzungen  zu  ac,  z.  B.  aca  360,  16,  aquy  366,  Überschritt, 
aqnel  358,  37,  aqueste  378,  35;  Ulic  wird  aly  357,  14,  illac 
wird  alla  358,  1,  inter  wird  antre  366,  19,  antresy  378,  37, 
380,  2,  doch  emtrepeton  363,  14.  Dnrch  Einflnss  des  r-Lan- 
tes  wurde  e  zu  a  in  e^rradas  378,  U,  ^rrada  367,  37  (span. 
cerrar,  frz.  serrer).  e  zu  i:  irmaau  358,  41  durch  Nachwir- 
kung des  abgetaiieueu  g;  virtude  374,  8  (span.  virtud,  ital. 
virtu,  frz.  vertu),  es  ist  vielleicht  vTrtatem  anzusetzen;  durch 
Einwirkung  des  folg.  dentalen  Lautes  haben  i  mizqnindade 
364,  15,  vistidura  359,  18,  mizquinho  364,  17,  vistiam  368, 
23;  in  mlguava  366,  13,  minguado  378,  36  ist  i  durch  die 


1)  Ob  das  e  im  Latein iBclien  offen  oder  geschlossen  war,  ist  nicht 
von  Belang;  wir  behandeln  deshalb  hier  zusammen  q  und 
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Namlieraog  erhalten  worden  (span.  mengoär;  lat.  mfnnere  — 
•minTiare  —  miiiuvare  —  min  wäre  —  miiiguar);  igreia  365,  33 
uobeu  egreias  357,  7 ;  in  den  Kirchenwörtern  cristaao  359, 
39,  cristindade  379,  30;  in  den  Fremdwörtern  dicipollo  361, 
8,  dicipnlo  363,  25  nebeD  de^ipolo  360,  9.  —  e+Ü:  ssenhor 
357,  3,  ssDhora  374,  33.  e+1:  vilbice  364, 18,  die  Wandlung 
des  e  zn  i  vollzog  sich  unter  der  Wirkung  des  mouillierten 
Lautes  oder  durch  Anglcicbung  an  das  folg.  betonte  i.  —  e 
io  oflfeuer  Silbe:  bleibt,  esmollas  357,  7,  herdeiro  300,  12, 
vergönn  370,  5  etc.  Auch  im  Hiatus  bleibt  e:  peegadas  380, 
28,  geeraste  374,  28;  —  geadas  377,  6,  veer  370,  12;  hie 
and  da  wird  es  zu  i:  Kom  380,  31,  37,  lio  380,  31  neben 
leora  380,  27,39,  leö  380  42;  criador  363,  13,  diaboo  361,12. 

Das  i  in  giolhos  308,  (3  rief  der  im  Anlaut  stehende  pa- 
latale  Konsonant  hervor.  Durch  Angieichung  des  e  an  das 
betonte  i  sind  zn  erlclären  lidice  378,  10,  pidio  357,  16,  yiir 
367, 3,  firir  374, 24.  Anlautendes  e  wurde  zn  i  in  idade  358, 
3,  hidade  372,  21,  igalmente  359,  4,  ygnalmente  359,  7  nnd 
in  imagcm  374,  20,  das  wohl  nicht  zu  den  volketUuil.  Wör- 
tern zu  zählen  ist.  ligura  369,  24  ist  Fremdwort  (daneben 
fegura  369, 23).  e  ist  mit  folg.  vokalisierteni  1  verbunden  in 
fpieimado  369, 19  (span.  quemar;  eiemare  —  kermare^  kel- 
Biaie  —  qneimar).  —  Die  lal  Präposition  in  heisst  em  357, 
1,5  ete.;  e357,  8,  9  ete.  Wenn  em  nnd  der  Artikel  znsam- 
nieuirciuD,  talU  oft  der  Vokal:  no  358,  36,  na  359,  5,  nos 
365,26,  nas  364,4;  meistens  werden  jedoch  em  und  der  Ar- 
tikel nicht  kontrahiert ;  in  als  Vorsilbe  heisst  am  häutigsten 
em  (emssynon  368,  19,  ^omendarä  358,  34,  3ci\|ar  359,  42, 
emriar  360,  3,  emeobre  362,  3  etc.),  doch  findet  sich  anch 
io,  80  insinava  358,  6,  inssynar  367,  14,  inpnxada  374,  13, 
iiipuxava  374,  17,  inssyna  377,  20,  inmigo  364,  36.  Der  Vo- 
Lil  ist  genieiuromanisch  verschwunden  bei  nojo  303,  31,  wenn 
die  Etymologie  inodium  richtig  ist  Für  e  trat  a  „dissimi- 
lierend, d.  b.  znr  Verdentlichnng  des  Zischiantes**,  ein  in 
jtjnnos  361,  21,  jajnades  359,  5;  daneben  findet  sich  jejiln 
363,  42.  ef.  Gornn,  Grnndriss  I,  742.  Gröber  in  W6lff- 
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lin*s  Archiv  III,  141  zweifelt,  dass  a  aas  e  entstanden  rcI, 
und  setzt  deshalb  iiir  jtyuar  (spau.  ayunar)  eine  Grundform 
'^^jimare  an.  e  wurde  zu  a  dnreh  ADgleichimg  an  den  Ton- 
vokal  in  sagral  359,  17.  In  flsnpnltara  365,  23  ist  das  erste 
n  entweder  durch  Angleichnng  an  den  folg.  Vokal  oder  durch 
Einiluss  der  Labialen  p  entstanden.  —  e  + Nasalis:  tenta- 
Cöoes  3G0,  10,  aventuran^a  ;)G3,  9,  Ventura  Itii^  o4.  Für  es- 
plädor  376,  35  ist  wobl  schon  ""splaudorem  anzusetzen;  upg. 
^  esplandor;  splande^er  367, 23.  —  e+j^:  zu  ei  in  assejtamen- 
tos  364,  35,  deleita^^  373,  7,  peyores  373,  39  (npg.  peor),  dey- 
tou  362,  36.  —  In  liias  377,  15  ist  das  e  dem  folg.  i  ange- 
glichen;  das  g  wirkte  hier  nicht  ein,  es  war  zu  früh  aus^^e- 
fallen;  cf.  dazu  leeo  380,  13.  e -|- l^<»usüuant-}- Hiatns-i:  ei: 
verdadeyramete  366,  25,  ligeyramente  374,  7.  ei  ist  zu  ea 
geworden  in  meatade  375»  30. 

i  bleibt:  ^inqnoenta  358,  42,  quinhentos  360,  28,  lin- 
hage  357,  4,  signaaes  367,  11,  firmesa  370,  42  (^firmem  + 
eza),  vizynhos  301,  38,  millagre  365,  25,  Kibcyra  oG8,  2G, 
(jidade  357,  1,  viaoni  371,  13,  esprital  358,  18  (spirit'alem  — 
espirtal  —  esprital,  das  Wort  ist  nicht  ganz  volkstümlich,  t 
sollte  d  werden),  primeiro  368,  2;  dizer  357,  13,  livron  360, 
20,  tirar  360,  23  (ital.  tirare,  frz.  tirer,  *tlrare,  got.  tairan), 
yiWa  360,  35,  flficou  358,  6,  lidar  371,  27,  finada  380,  3.  — 
Zu  e  wurde  i  in  i:cqueza  357,  G  (doch  liiqzas  372,  32),  feuza 
362,30  (fiduciani,  dagegen  giebt  ffdelem  -fiell  359,31),  sprevi 
365,  42,  veencer  306,  9.  Zu  a  wurde  i  durch  Augieichung 
an  den  folg.  Vokal  in  marayilhas  365,  9.  Zu  o  wnrde  i 
dureh  Dissimilation  in  lomear  374,  7  (liminarem). 

0  und  o)  in  geschlossener  Silbe:  bleibt,  possissooes 
360,  38,  hordeuou  364,  —  porteyro  3G0,  31,  tormeutas 
873,  27,  tornou  361,  20  etc.  Das  lat.  Präfix  sus  (=subtus) 
erscheint  fast  immer  als  sos :  ssostimento  369,  5,  sosteer  368, 
20,  sospirava  361,  40  etc. ;  einmal  findet  sich  sospirava  380, 
26.  Die  lat  Präposition  cum  wird  durch  cd  857,  14  oder 
com  358,  4  etc.  wiedergegeben;  die  lat.  Vorsilbe  oon  (bessw. 
com)  bleibt  ia:  eoupaixu  303,  17,  conpauha  373,  3G,  coufio 
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360,  12  etc.;  nnd  wird  zu  ca  dnrch  Assimilierung  in  custumes 
357,  4  cumanalmcutc  359,  7.  In  fremosa  (formosam)  o  zu  e  durcb 
DissimilatioD.  Neben  logar  860,  28,  logares  375,  5  findet  sich 
liig«r  374,  26,  liigares  S75,  35.  —  o  + 1:  molher  357,  3,  colhia 
361, 27,  molbadas  368, 21,  tolberft  373, 1,  olhando  373, 41,  oolbar 
374,  29  (aolhar  =  *adoculare,  cf.  Cornu,  Romania  IX,  90). 
o-f-n:  (  nliogeo  86B,  5;  o  zu  i  dissimiliert  in  quinhom  (cü- 
neum  +  onem)  358,  33.  —  o  in  oifeuer  Silbe:  bleibt,  moe- 
»teyro  357,  12,  moymeuto  355,  32,  doesto  359,  15,  door  362, 
37.  honriente  371,  7  findet  sieb  neben  faoryente  369,  14,  da- 
Tidar  371,  16  neben  dovidava  364,  29.  Halbgelebrt  tat  hn- 
mildade  358,  18.  u  statt  o  ferner  bei  cuberta  380,  40,  em- 
cnherto  371.  36,  ecubrir  372.  15  fupg.  <  ubrir  J.  de  Deus,  . 
cubrir  Coruu;  die  umgelautcte  Form  des  Infinitivs  ist  an 
die  1.  Per«.  Prite.  cnbro  angebildet  worden).  —  o+  i:  1)  9 
+1:  Ol  in  coytosamente  361,  28,  coytado  361,  33  ;  2)  o+x} 
o  weicht  so  n  aas,  wenn  es  sieb  nm  einen  nachtonigen  Pa- 
latallaut bandelt:  cuidagooes  366, 17,  cuida^oons  376,  24,  cui- 
doso  358,  25,  cuidado  358,  32,  367,  27,  cuidamos  361,  30, 
euidar  366, 12,  esouitava  358,  20,  enpuxada  375,  1;  es  finden 
lieh  Yon  cogitare  nnd  seinen  Bildongen  auch  Formen,  wo 
0  geblieben  ist:  coyda^öoes  361,  15,  coida^Oes  376,  10, 
cotdoso  364,  37,  coydava  360,  22.  —  n  ist  geblieben  in  jnn- 
tassem  365,  22,  ajimtados  365,  24.  —  Die  eiiduugsbetonteu 
Foruien  von  fugere  haben  0  und  u:  fogio  361,  35,  fogir  369, 
26,  ffogia  369,  29  und  fiu-isse  368,  41,  fngirias  372,  13.  pe- 
coenta  372,  13;  0  zti  e  durch  Dissimiliening. 

n  bleibt:  nnidade  371,  31,  bnmanal  369,  15,  emel  373, 
31,  mndado  359,  17,  darar  364,  42,  cnrar  367,  13,  ssnar  371, 
14;  furtajisem  368,  15,  u+i:  (^u^i  iade  373,  12.  u  zu  o  in 
o^raijö  358,  25,  wenn  wir  die  Ableitung  von  curationeoi  gel- 
ten lassea;  cf.  Coruu,  liomania  IX,  129. 
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h)  wem  sie  zwischen  der  neben-  and  banpttonigen 

Silbe  stehen. 

a  in  geschl.  Silbe:  cavaleyros  374,  16,  escapar  359,  18, 
eflamados  366.  11,  emcarnado  374,  28.  a+l:  trabalhar  360, 
13.  a  in  oöeuer  iSilbe:  mandarngtos  357,  2,  amarelia  363, 
41  etc.  quareesma  367,  36;  das  g  war  wohl  zu  frühe  ansge- 
fSallett,  nm  den  Übergang  des  a  zu  e  zu  Terursachen,  yielmehr 
hat  sich  das  a  dem  e  angeglichen.  In  Qinqnoenta  358,  42 
ist  das  0  durch  Beeinflussung  des  qu  entstanden;  cf.  Coruu, 
ßomania  X,  336  u.  if. 

e  u.  e)  in  geschlossener  Silbe:  moesteyro  357,  12  (es 
mnss  eine  Nebenform  ^monisterinm  angesetzt  werden;  denn 
nnr  so  frz.  mostier,  sonst  monestier,  was  nicht  existiert);  con- 
▼erssai^o  358,  22,  Palestina  366,  1,  sa^erdote  370,  20  (diese 
drei  Beiöp.  bind  gelehrten  Ursprungs)  etc.  e+1:  seiiielljavees 
359,  25,  ssemelhantes  372,  5;  maravühosa  365,  15,  maravil- 
hava  358,  8  sind  durch  Anlehnung  an  maravilhas  365,  9  zu 
erklären,  e  in  offener  Silbe:  1)  fällt,  wenn  die  dnreh  die 
Anslassnng  des  e  entstehende  Konsonantengmppe  leicht  sprech- 
bar ist.  enstnmes  357,  4,  esmollas  357,  7,  verdade  359,  3, 
herdeiro  360,  12,  iiimigo  364,  35,  folgan^a  367,  38,  vergon^^a 
370,  5,  bondade  378,  36,  algüu  357,  11  (*alicuuum),  csprital 
358,  18,  Rezavä  358,  21  (gekürzt  aus  recitare),  come^ou  358, 
25,  libron  360,  20,  oobrou  365,  29,  abria  367,  38,  esmando 
369, 25,  obedeeger  871, 5,  c(^rey  375,  22  (*comp6rare  ans  com 
nnd  parare),  oomnngey  378,  2.  —  2)  bleibt,  wenn  durch 
die  Unterdrückung  des  e  eine  ungewöhnliche  Konsonanten- 
gruppe entstehen  würde,  ssabedorya  358,  6,  dovidava  364, 
29  (das  i  in  dovidar  ist  merkwürdig;  das  Verb  ist  volkstüm- 
lich, Span,  dndar;  vielleicht  steht  i  statt  e,  nm  den  Gegen- 
satz in  der  Aussprache  der  beiden  nnbetonten  Vokale  zn  er- 
höhen); degeplina  362,  23,  santydade  367,  33,  bantizou  358, 
3,  edificada  364,  2,  meditar  366,  13,  mortificar  367,  27  sind 
gelehrte  Wörter.  3)  bleibt,  wenn  zwischen  der  ersten  und 
zweiten  vortonigen  oder  zwischen  der  letzteren  und  der  be- 
tonten Silbe  ein  Konsonant  ausgefallen  ist  alomeamento  368, 
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13,  lomear  374,  7,  peegadas  380,  28,  naidade  (gelebrie  Bü- 
duu^;}  :571,  IM,  tcrreaaes  368,  41,  cer^eassu  359,  20,  ssemeava 
:i()8,  3(),  f,-eera8te  374,  28.  In  remiir  371,  30  (redimere  — 
*remidire)  hat  sich  das  e  dem  folg.  Ton-i  angeglichen, 
im  Futur  und  Imperfectam  Fatari  fallen  e  und  i  nicht  aas 
[poderey  360,  13,  tragerey  361,  $>  averey  368,  14,  Tiirey 
377,  42,  fugiria«  372,  13,  beenzirya  370,  18  (das  Verb  ist 
hier  in  die  i-Konjugation  übergetreten)],  ausser  in  farey  361, 3, 
fara  359,  25,  farya  380,  31.  e  + Nasalis:  caentura  369,  19, 
estendeo  358,  31,  defendendo  879,  4.  e  +  j  ei  in  ssospoy- 
tam  360,  25,  engeytaste  375, 12,  deleytava  376,  17.  e+Kon* 
flonant+Hiatas-i:  ei  in  deseiasse  368»  39;  e  bleibt  in  despre- 
saria  362,  29,  desprezamSto  363,  12.  In  possissooes  360,  38 
lind  possyssooes  364,  41  ist  e  zu  i  durch  die  Nähe  des  Pa- 
laiaUautes  geworden,  desgl.  in  cobii^ey  360,  37. 

i  bleibt:  caminheiros  367,40,  mizqaindade  364^  15  (span. 
netqnindad,  arab.  meskin),  sospirava  361,  40,  convidasse 
358,  38,  assiinon  361,  9,  emsignados  366, 11,  agnisada  371, 2. 

o  und  o)  in  geschlossener  Silbe:  eoulortador  362,  3 
Igelehrt j,  acorr>a  ;]76,  29.  o  zu  e  geschwächt  in  conhec^eo 
363,  4,  364,  30,  conhecer  363,  17,  conhecesse  363,  39;  dane- 
ben eonho^o  363,  5,  conbo^sse  363,  7,  o+I;  escolbeo  362, 
27,  escolheito  372,  12.  o+fi:  vergonhosa  372,  6.  o  in  offe- 
ner Silbe:  flUlt  in  bonrrado  357,  2,  contava,  361,  24,  falon 
358.  18;  bleibt  in  den  gelehrten  Wörtern  atiibulada  362,  38, 
eüfurporado  380,  1;  bleibt  in  fremosura  359,  14  vom  fertigen 
fremoso  (frcmusara  358,  9,  u  durch  Anlehnung  an  das  iblg. 
Ton-o);  bleibt,  weil  es  durch  Hiatns  geschtttst  wird,  in  pe- 
^ata  372,  13  (Ableitang  7on  potionem),  amoesta  378,  3.  o 
n  u  in  asQados  367,  18  (adsonare?)  und  in  preguntou  358, 
39  (spaa.  auch  preguntar  von  *percunctare). 

u  bleibt:  ajudoiro  360,  13,  natureza  366,  18,  cumunal- 
mente  359,  7  sind  halhgelehrt;  saudar  358,  26,  desnuar  364, 
39,  ayenturados  358,  23,  ji^nades  359,  5,  en^^iyada  374|  29. 
1  u  i  dorcb  Assimilation  in  mistirey  374,  42. 
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Der  sekundäre  Üiatus. 

Der  !d  porttzgiesiseher  Zeit  entstandene  Hiatus  besteht 

meist  grapliisch  noch  in  unserem  Texte,  1),  doch  ist  er  auch 
häuti^^  in^ctilgt  durch  Znsammeuzicbung,  2),  und  nach  lat  au 
durch  Eiuscbiebung  eines  3). 

1)  pees  358,  29,  doo  357,  16,  mergee  360,  5,  meestre 
361,  1,  peego  362,  2,  diaboo  361,  12,  moesteyro  357,  12, 

astecQa  363,  6,  door  363,  16,  iinii^^os  365,  13,  coteenga  366, 
12,  quareesma  3()7,  36,  mantiimento  368,  19,  ssooubra  369, 
ir>,  poohoo  370,  42,  gaanho  372,  27,  irmaa  373,  13,  oragoo 
375,  27,  peiygoos  376,  9,  poo  380,  12;  soo  361,  1,  meesmo 
364,  40;  seer  358,  25,  poer  359,  9,  veer  359,  4,  gaanhasse 
357,  11,  oree  363,  18,  vaa  372,  40,  geeraste  874,  28  ete. 

2)  mosteiro  358,  18  u.  42  (sonst  moesteyro  858,  1,  378, 
15,  17,  18,  19  etc.)  fe  359,  21,  vontade  (aus  voontade)  362,  • 
25,  365,  12,  mester  (meester)  363,  36,  natureza  366,  8  (natu- 
ral +  eza),  ssostimento  369,  5,  imigo  371,  27,  qnentura  372, 
35  (caentura  369,  19);  vinte  (viinte)  369,  11,  trinta  (triinta) 
364,  19,  quarenta  375,  39  (quarecnta:  quadraginta  ist  zu  be- 
tonen für  das  span.  undport.;  quadrdginta  für  das  ital.,  ]>rov. 
u.  frz.) ;  ganhar  358,  30,  assentou  359,  38  (von  ^adsedentare), 
sera  361,  8,  espantado  365,  16  (*expa?entare),  benzesse  370, 
15  (von  beenzer,  wie  in  beenzesse  358, 2,  beenzerom  365, 30, 
beenzeres  370,  20  etc.),  vyr  377,  33  (sonst  viir  wie  377,  31). 

3)  louvor  367,  12,  louvores  367,  25,  goyvos  370,  31, 
houvir  360,  4,  louvavam  361,  24. 

Wir  wollen  nocb  bei  diesem  Kapitel  binzufbgen,  dass 
u,  wenn  es  eine  unbetonte  Stelle  im  Hiatus  einnimmt,  ausfällt 
in  den  bekannten  gemciiirum.  Fällen,  batalhas  366, 10,  bateo 
367,  4,  morto  364,  27,  morta  361,  39  u.  363,  30.  In  miguava 
366,  13,  minguado  378,  36^u.  370,  10  und  dem  Verbalsubstan- 
tiv mingna  377,  2  härtete  sich  der  Diphthong  in  gna,  eben- 
fiftllB  im  spaa.  menguar. 


Digitized  by  Google 


32 


B.  Konsonantismus. 
L  ElnfiMlie  Eonsonuiteii. 

a)  im  Anlant. 

Die  einfachen  Konsonanten  im  Anlaut  sind  iast  durch- 
weg erhalten. 

l  bleibt:  linhagS  357,  4,  leigo  359,  20,  lame  361,  41,  la- 
primae  363,  7,  ladröoe«  368,  15  etc.  Die  Formen  des  be- 

jjhmmten  Artikels  und  des  unbetonten  Pronomens  o,  a  gehen 
auf  lo,  la  zurück.  Der  Ausfall  des  1  rührt  von  der  Yortonigkeit 
der  Wörter  her.  Das  unterdrückte  1  erscheint  noch  in  engen 
syntaktischen  Verbindungen  nach  auf  Konsonanten  endigen* 
den  Wörtern  (ef.  Oornu,  Grllber*s  Gmndriss  I,  756):  todoUos 
361,  24,  862,  14,  377,  8  (sonst  todos  os  361,  10,  todas  as 
;?61,5  etc-X  pello  360,  :U  (per  lo,  das  r  assimilierte  sich  dem 
folg.  1),  pollo  :{62,  2;],  poiia  359,  3,  (por  a  370,  42),  pella359, 
34,  pollos  369, 35,  pellos  372, 16,  pellas  359,  41  (per  as  374, 
33),  poUas  370,  27,  dello  367,  42  (sonst  des  o  366,  2),  so- 
brellas  379,  1;  —  BeQobeloa  359,  2,  voUas  360,  30,  viomola 
361,  30,  eatala  361,  34  etc. 

r  ist  am  Anfang:  der  Worte  ein  stark  vibrierender  Laut; 
iu  unseren  Haudscbrifteu  steht  dafür  K:  Bequeza  357,  6, 
Bostro  358, 5,  Begno  358,33,  Beiigas  366,  7,  Beyerengia  367, 6 
(gelehrt),  Begla  368, 1,  Bio  379,  1,  Btoo  358, 11,  Bevel  359,7, 
sennnQiar  360,  8  (gelehrt).  Einmal  findet  sich  r,  welches 
aber  im  Druck  mit  einer  grösseren  Type  witidergegeben,  also 
auch  in  der  Handschrift  eigens  ausgezeichnet  ist:  regia  361,  2. 

m  bleibt  gewöhnlich :  maudamctos  357,  2,  molher  357, 3, 
narido  357,  5,  morte  357,  6,  moesteyro  357,  12,  mo^358,  5, 
nantiimcto  358,  16,  mais  357,  4,  manynha  357,  4,  morar  360, 
37,  morrer  367,  9.  Dnreh  Dissimilation  findet  Übergang  in 
11  uud  1  statt :  ucnbra  304,  25,  nenbrava  376,  15  und  ieu- 
brava  376,  21  (memorare). 

n  bleibt:  uome  357,  2,  358,  3,  natureza  366,  8,  noyte 
367,  24,  nobre  362,  ne9e2Ssario  367,  10,  nanca  358,  1,  nado 
358,  31  eta 
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b  bleibt:  barooes  358,  28,  barca  359,  30,  batalhas  366, 
10,  boca  367,  24,  bever  377,  10,  boo  357,  10,  bem  357,  2, 
beenzeo  358,  81. 

V  bleibt  gewöhnlich:  vontade  358,  11,  verdade  359,  3, 
ristidura  359,  18,  vida  361,  6,  Ventura  361,  34,  vizynhoa  361, 
38,  yezes  363,  28,  vaa359,  11,  vissitar  362,  34,  veen^r  366, 
9,  veer  367,  17.  v  wird  zu  b  io  byva  373,  34;  y  zu  g  in 
gastavä  376,  28  (vastare ;  der  Ubergang  von  v  in  g  bei  diesem 
Worte  iät  gemeinromanisck;  auf  den  Anlaut  wirkte  deutsches 
w  ein). 

Deutsches  w  wird  dargestellt  durch  gu  und  g:  gnissa 

361,  23,  goardadores  368,  15,  guiador  376,  22,  gaanho  372, 
27 ;  gnardava  357,  2,  gardarem  368,  15,  esgnardando  378,  26, 

guissasse  361,  19,  ganhar  358,  30,  gaanhasse  357,  11,  gaauha 
369,  1,  gnaniia  oTiJ.  27;  selbstverstiiiKllieb  fällt  das  u  nicht 
vor  e  und  i  fort,  da  es  unabhängig  von  der  Aussprache,  als 
orthographisches  Hilfsmittel  bestehen  blieb. 

f  bleibt,  oft  wird  doppeltes  f  geschrieben:  ffUha  357, 
Überschrift,  fylho  357,  8,  festa  358,  36,  fama  358,  8,  fale^e- 
doyra  359,  13,  ffor<?a  360,  24,  fa^e  361,  16,  ffortellcza  361,  24, 
ffavor  368,  40;  foy  357,  1,  ffoy  358,  3,  flfazia  357,  7,  fazyam 

362,  8,  fficou  358.  6,  ficares  367,  17,  falou  357,  15,  ffalares 
369,  36,  fnge  360,  11,  ffagisse  368,  41. 

Griechisches  ^  lat  ph  wird  wiedergegeben  durch  f 
in  fantasma  369,  17,  fantisia  371,  17  ((pavtaaia^  das  erste  i 
ist  durch  Au^leichuug  an  das  Ton-i  entstanden). 

p  bleibt:  padre  358,  4.  pees  358,  29,  pallavra  360,  4, 
peedenQa  360,  15,  porteyro  360,  31,  peego  362,  2,  pasaro  362, 
25;  pouco  358,  7,  per  359,  15,  poer  359,  10,  pade^r  359, 14, 
poderes  359,  18«  partir  363,  40. 

8  bleibt  gewöhnlich,  hänfig  finden  wir  doppeltes  s:  ssa- 
bedorya  358,  7,  servente  358,  27,  ssoldos  300,  28,  soldos301, 
4,  ösaude  374  39,  sseu  357,  4,  ssua  357,  6,  seus  358,  10,  sauta 
358,  1,  sete  372,  25,  ssegundo  380,  13,  ssobreventa  363,  4, 
sseendo  358,  5,  seendo  358, 14,  ssajo  360,  27,  saio  360,  33  etc. 
Anstatt  s  wird  ^  geschrieben  in  ^arrada  367,  37  (meist 
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pg.  cerrar,  sp.  cerrar,  fraoz.  serrer,  ital.  serrare)  und  Qujas 
372)  84  (soiiBt  pg.  80)0,  Span,  socio,  itaL.  sacldo),  ^ogidade 
373,  12. 

Grteebisches  K  »  lat  z  wird  doreh  z  dargestellt:  zeo 

25.  Zozimas  3G6,  3,  370,  2,  371,  2  etc. 

d  bleibt:  desejo  357,  10,  doo  857,  16,  diaboo  361,  12, 
door  362,  27,  deserto  366,  5,  domiogo  368,  2,  doze  358,  5, 
doos  359,  1,  doce  361,  40,  digno  363,  34,  dizer  357,  13,  dar 
358,  17,  desobede^r  359,  11. 

t  ist  unverändert:  tenpo  357,  15,  terra  858,  8,  temor 
35><,  20,  tentacooes  360,  10;  todo  357,  15,  tanta  358,  7,  teu 
379,  :'»0.  tua  358,  27,  temo  359,  11,  tomar  360,  15. 

Griechisches  ^  =  lat.  th  ist  in  unseren  Texten  th: 
Tbeodosio  359,  32,  thesooro  371,  36  ond  379,  39  {dijoavQog). 

h  ist  stomm,  es  wird  oft  aosgelassen,  oft  geschrieben; 
vielfach  zeigen  es  WOrter,  die  im  lat  vokalisch  anlauten: 
hörnern  357,  1  (inmier  mit  h),  ora^oons  o57,  8,  horagd  359,37, 
oraioryos  357,  9,  horatorio  368,  17,  irmaao  358,  41,  hirmaa 
350,  13,  avito  359,  17,  hora  369,  11,  ora  369,  12,  idade  358, 
a,  hidade  372,  21 ;  era  358,  40,  hera  366,  6,  bey  372,  14,  ey 
377,  38,  bir  358,  27,  honvir  360,  4,  averes  363,  21,  am  359, 
l^etc.  Die  Artikelformeu  werden  mit  und  ohne  h  ^geschrieben: 
L<>  '.')7,  15,  0  357,  10,  hos  374,  42,  os  357,  (3,  a  357,  9,  ha 
3Ö2,  1,  as  357,  7;  der  imbcätimmtc  Artikel  hat  in  seinen 
Pormeo  stete  h:  boa  357,  1,  bda  357,  17,  bous  378,  23.  Aach 
das  Pronomen  o,  a  findet  sieb  mit  h  gesobrieben,  o  358,  40, 
bo  364,  40,  a  358,  18,  ba  365,  28,  380,  5.  Die  Präposition 
ad  ^  a  357,  4  etc.  ist  mit  h  geschrieben  358,  17.  Die  Cou- 
junction  et  =  e  357,  4  etc.;  einmal  he  374,  30. 

j  bleibt  meist:  Jacob  364,  27,  Josepbt  364,  27,  Jordam 
^>  29>  jogos  372,  28,  ja  358,  17,  jazer  361,  34,  jajoades 
339,  5,  jejoa  359,  7;  vereinzelt  steht  aoch  g  statt  j  vor  e: 
i;egint8  357,  8.   deytoo  362,  26,  von  dejectare. 

{T  bleibt:  a)  vor  a,  o,  u:  garganta  363,  42,  goyvos  370, 
31,  gostaudo  369,  7; 

b)  vor  6,  i:  giolhos  368»  6,  gentes  373,  41,  geadas  377, 
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6,  gemiam  362,  5.  Das  g  fällt  ab  wie  im  apan.  bei  irmaao 
a58,  41. 

c  vor  a,  o,  u  ist  uuvenliidert  :  cu8tQD)cs  ^hl,  4,  coyta 

357,  5,  casamento  358,  9,  compauhia  358,  33,  casa  358,  35, 
oarreyra  360,  21,  cavallos  3(>1,  35;  cuidoso  358,  25,  coytosa- 
mentesai»  28,  conhe«er863, 17,  conprirSa?,  14,  eo]iier373,5. 
e  wird  darch  k  wiedergegeben  in  dem  Fremdworte  kaiydade 
367,  16,  karidade  367,  31,  daneben  earidade  858,  28,  cary 
(lade  362,  15.  c  wird  durch  qu  ersetzt,  daniit  die  gutturale 
Anssprache  gewahrt  wird,  in  quinlioui  :)58,  33,  (lueuturas  377, 
6,  qaeixavom  361,  14.  Auf  einem  Versebeu  wird  wohl  die 
Sebreibnng  cbaio  364,  7  bernben,  sonst  eaae  362,  25,  cayo 
365,  5,  caio  871,  13. 

c  vor  e,  i  zu  <>idade  357,  1,  Qella  361,  11,  geeos  369, 
14,  certo  362,  25,  (?edo  373,  42,  cergeasse  359,  20,  ^ingeo  370,  9. 
Oft  wird  die  Cedille,  weil  unnütz  vor  e,  ausgelassen:  ceeos 

358,  33»  ceeo  381,  11,  eea  377,  39,  eelestrial  363>  12  etc. 

Griecbisches  x  wird  dargestellt  dnrcb  qu,  damit  vor  t 

der  Kehllaut  erhalten  wird:  quirie  leisom  371,  15. 

qu  vor  a,  o  zu  c,  oft  bleibt  qu  (latinisierende  Schreibung) : 
coreesma  368,  2,  quareesma  367,  36,  qnoreesma  377,  32  und 
878,  14,  cal  362,  2,  qnal  857,  8,  oantos  858,  41  qaantos  375, 
38,  ea  358,  17  nnd  370,  24,  eando  365,  6,  quädo  367,  19, 
como  360,  U,  364,  3,  380,  25  (stets  mit  c),  quareuta  375,  39, 
cansado,  369,  28. 

qn  vor  e,  i  bleibt  nnd  wird  wie  k  ansgesproehen :  qnero 
858,  17,  qnedes  362,  11,  quem  359,  1,  qne  360,  85,  qui  368, 
5,  865,  33,  371,  33,  377,  5,  Qiuquoenta  358,  42  geht  auf  ein- 
quagiuta  zurück,  der  dissimilierende  Ausfall  des  u  ist  gemein- 
romanisch. 

b)  im  Inlaut 

1  fällt:  doo357,  16,  362,  8,  36%  41,  zeo  858,  25,  ceeos 

359,  16,  paago  360,  32,  362,  40,  caiideii  ;i(jJ,  43,  ])eego  362, 
2,  door  362,  37  und  363,  16,  ssaude  365,  21,  caeutura  369, 
19,  paiees  375,  22,  oBagoo  375,  27,  perygoos  376,  9,  dyaboo 
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376^  37,  nugoa  379,  28,  winaaes  379,  38 1),  geadas  377,  6, 
angeo  380,  1;  taaes  360,  14,  376,  29,  quaaes  372,  14,  qnaea 

366,  27,  376,  4,  380,  8,  spiritnaaes  367,  29,  temaaes  368, 41, 
colestriaat's  369,  1  (gelehrt),  carnaacs  376,  14,  —  semelhavees 
K>t»,  25.  perduraviis  376,  34,  perduravis  370,  31  (mit  kontra- 
hierter EnduHg),  —  mäao  359,  41,  maao  371  20,  maao  371, 
23>  maas  376,  24  (die  beiden  letzten  Formen  sind  fäisehiicb 
mit  dem  Til  venehen),  soo  361,  1,  17,  368,  80,  374^  10,  15, 
«oomente  367,  13;  ssoya  358,  15,  362,  19,  saudar  358,  26, 
saav  350, 16,  8ai  366,  27,  ssaae  377,  11,  sayas  361,  18,  ssayas 
377,  38,  ssayam  368,  14,  ssaiau  368,  10,  ssaya  367,  25,  ssai 
375,  20,  Bsay  375,  8,  say  376,  1,  ssayo  360,  27,  366,  30,  saio 
360,  33,  ssayr  377,  39,  378,  16,  vigya  377,  1,  amoesta  378,  3, 
doente378,  16,  biaadata365,  11.  Ansnabmen  sind:  animalia 
377,  16  (der  Plural  von  animal  ist  ans  dem  lat.  berfiberge- 
nommen  und  als  Singular  der  ersten  Deklination  behandelt 
worden),  calez  378,  22,  datilles  378,  23,  alegre  360,  21  (die 
drei  letzten  Beisp.  sind  Lehnwörter),  mallamente  372,  26,  sol- 
lamete  865,  26,  soUamente  367,  27,  ssollamente  367,  30,  368, 
22,  367,  40,  370  17,  solamente  372,  27,  alegron  878,  39,  re- 
Tellado  362,  18.  Zn  beachten  ist  die  häufige  Verdoppelung 
des  1.  deleitagö  373,  7,  delleyta  373,  35  sind  als  Coniposita 
behandelt  worden.  —  In  gelehrten  Wörtern  ist  1  geblieben: 
de<:ipolo  360,  9,  dicipoUo  361,  8,  apostolo  363,  14,  sinbolo 
379,  14,  consola^  361,  41,  Palestina  866,  1,  Beligas  866,  7, 
Jemsalem  372,  37,  sollenne  377,  35,  solepue  380,  9,  con- 
sollar  363,  18.  —  calou  378,  12,  caladamente  371,  7;  calar 
sewr>hnlich  von  griech.  yaXai'  ahgeleitet,  aber  das  ist  nicht 
möglich,  denn  das  Urwort  muss  zwei  1  oder  ein  gestütztes  1 
baben,  und  es  ist  ferner  niebt  erklärlich,  wie  das  griech.  Wort 
nach  der  pyrenäischen  Halbinsel  gekommen  ist 

r  bleibt:  marido  857, 5,  ssabedorya  358,  6,  barooes  358, 23, 
cora<;ö  358,  25,  caridade  358,  41,  vistiduim  359,  18,  natureza 

1)  Zu  beachten  ist  die  häufige  Yerdoppelmig  des  s,  wenn  das 
dakutantebende  inlautende  1  ausfällt. 
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366,  8;  segnro  361,  6,  amara  361,  27;  paria  357,  4,  mara- 

vilhava  358,  8,  morar  360,  37.  Verdoppelt  findet  sich  das  r 
bei  raorrer  3(35,8^),  morrco  065,3.")  (np^^  morrer,  spaii.  morir), 
durch  stärkeren  Druck  ist  r  ausgezeichnet  in  morco  358,  6; 
einfaches  r  findet  sich  in  dem  abgeleiteten  esmoricido  365,  7. 
In  paUavra  360, 4,  pala[a]vra  370, 1,  palayras  381,  9,  millagre 
365, 25  ist  r  zu  1  geworden  dnrcb  Dissimilation.  Zn  bemerken 
ist  oKagoo  375,  27. 

m  bleibt:  hörnern  357,  1,  nome  357,  2,  auiüi  o57,  14, 
fama  358,  8,  Ramos  368,  34,  caminho  3G9,  30,  temor  373,  10, 
semelhavees  359,  25,  hunaiiai  367,  13,  cbamon  358,  40,  ge- 
miam  362,  5,  estremado  366,  6,  tremendos  379,  6. 

n  föllt  in  den  yolkstüml.  WOrtem,  zuweilen  bewirkt  es 
Nasalieruii^  des  vorliorgeheiiden  Vokals. 

n  nach  betontem  V'okal  fiel  8|)iuio3  in  doniaa  362,  18, 
coroa  364,  37,  treevas  365,  14,  pessoa  369,  26,  maussydooe 
369,  36  (mansuetudinem  —  mansidunin,  ef.  Görna,  Grand- 
risB  1, 727),  cea  377, 39,  ^«a  378, 20,  laa  369, 20,  graos  379, 25 ; 
vaa  361,  43,  vaao  374,  13»)  (doch  vaa  359, 12,  372, 10)  cbeo 

363,  34,  iioa  30)9,  12,  ssaao  378,  19;  veo  359,  25,  360,  29, 

364,  1,  378,  28,  aveo  358,  26,  372,  34,  perdoes  370,  3.  Aber 
pequeno  378,  22,  vgl.  span.  pequeüo.  u  macht  den  vorher- 
gebenden  betonten  Vokal  nasal  in  bees  357,  6  (doeh  beea 
377,  26),  gegnns  357,  8,  jejnu  363,  42  (doch  jajuuoe  361,  21, 
jejans  367,  36),  maao  358,  31,  maaos  366,  14,  maos  371,  7, 
menbaa  360,29,  361,30  (doch  menhaa  360,  3,  manhaa  369,  8), 
liyrmäao  307,  8,  hirmaao  372,39,  373,2  (doch  wurde  derTil 
vom  Schreiber  ausgelassen  bei  irmaao  358,  41,  hiruiaa  359,  13, 
irmaa  373, 13),  cristaao  359, 38,  Abraao  366, 28,  päaes  375, 26; 
die  Pluralendnng  «ones  ist  in  unseren  Texten  in  mannigfachen 
Formen  anzutreffen:  ora^ons  357,  8,  cnida^oons  376,  27, 


1)  morrer  hat  nach  katal.  Art  zweimal  die  Infinitivcudung  er- 
halten {=  morre  +  er)  cf.  Cornu  in  Gröber's  Grundriaa  I,  798. 

2)  Zu  bemerken  ist  die  h&tafige  Verdoppelung  des  betonten  Yokali 

▼or  n« 
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deleyta^ons  376,  19,  horaQOÖes  357,  12,  ora^oöes  357,  17, 
16,  baroÖBB  358, 28,  eoyda^öoeB  361, 13,  tenta^oes  360, 10, 
368,  9,  hora^does  360,  13,  barooes  365,  26,  ladrooes  368,  15, 
possissooes  360,  38,  possyssooes  364,  41,  hora^oes  361,  21, 
362,  1.;,  35,  ora^öes  364,  4;  —  boo  367,  19,  boos  357,  4, 
a>S,  9,  370,  27,  b()6  ;i57,  3  (doch  boo  357,  10,  363,  22,  das 
Feminin  dieses  Adjectivs  zeigt  nie  nasalen  Voltal,  boa  360,  37, 
361, 6,  362, 27,  366, 20,  369, 34,  375, 17,  boas  363,  29,  367, 15, 
370,  27);  -  haa  357,  1,  bfia  357,  17,  dbfiiig  367,  32,  hüiis 
368,  7,  algon  357,  11,  dalgäas  366,  17,  n&küü  359,  20;  jejüia 
359,  7,  viim  371,  39  (veni,  npg.  vim). 

n  schwindet  hinter  einem  vortonigen  a)  und  aachtouigen 
Vokal  b),  ohne  sie  zu  nasalieren. 

a)  moestejro  357,  12,  maDtümeto  358,  16,  mojmeDto 
365,  32  (nMmimentdiD),  imiigos  365,  13,  coteen^a  366,  12, 
astee^  363,  6  (der  Til  sollte  ttber  dem  zweiten  e  steben), 
giolhos  368,  6,  alomcamento  368,  13,  vaidade  373,  18,  pee- 
denga  373,  35  (in  peeden(;a  ^60,  15  ist  der  zwischen  der 
nebentonigen  nnd  hauptbetonten  Silbe  stehende  Vokal  ansge- 
lülen,  n  trat  snm  folgenden  Konsonant  nnd  konnte  so  den 
Vokal  nasallerenX  dieiros  375, 21,  payes  376, 3,  lomear 374,  7; 
doesto  (de  honestum)  359, 15,  mendo  371, 34,  pe^oenta  372, 13, 
atees  377,  7  (adteuus,  das  nachtonige  u  schwächte  sich  zu  e, 
np^.  at6),  adeante  361,  8  (ad  de  in  ante),  endiante  364,  17, 
...  Tidiante  374,  36  (sa  beachten  die  Anhäufung  der  Präpos.); 
j^oades  359, 5,  jejnaroin  362, 17,  ssemeara  368,  36,  geeraste 
374, 28,  ameagon  381, 8,  —  ?iir  359, 23,  367, 3,  370,  83,  poer 
359, 11,  sosteer  368, 20,  viindo  360,  39,  veesse  359,  35,  378, 28, 
veesie  300,  35,  367,  9,  veerö  361,  33,  vecrom  378,  13,  veera 
^iöl,  31,  viirey  377,  42  (viinra  359,  28  zeigt  nasalen  Vokal, 
desgl.  viittria  374,  20),  veer  378,  34,  reteuda  363,  21.  Auf- 
fifflig  ist  asdados  367, 18.  In  mingaado  378,  36  verband  sieb 
1,  dadarcb  dass  das  Dipbtbong-n  von  minuare  wie  dentscbes 
w  behandelt  wurde,  mit  g  und  liel  nicht  ans. 

h  l  teineas  365,  26,  demoes  376,  19. 

Q  wird  vor  und  nach  i  zu  nh  (c£  Corau,  Gr(>ber'g 
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Tiinba  359,  34,  TÜnham  366, 10,  conviDba  380,  8  (Ensammen- 

gezogene  Form),  cdviiba  365,  24  (Versehen  des  8cbreibers); 
—  vizynhos  Uil,  38,  caminheiros  -567,  40,  vinlio  ;^76,  17, 
mizqainho  364,  17  (arabisch  meskio),  mizquiuha  364,  33, 
agioba  361,  26,  378,  25. 

n  iet  in  LebnwOrteni  erhalten:  mynistro  366,  7,  penas 
376,  34,  honesta  357,  4,  cnmnnalmente  359,  7,  bamaoal 
367,  13,  hordenou  364,  3  ^  Benun^iar  360,  7. 

V  bleibt:  fiavor  368,  40,  ave  369,  24,  pavor  375,  4,  grave 
363,  16,  pavoroso  372,  17,  brevemente  372,  24,  levou  358,  1, 
levantou  359,  35,  vivia  360,  35,  movya  361,  12,  Bevellado 
362,  18,  lairar  364,  40,  cavar  380,  21. 

y  sehwindet  naehtonig  zwischen  i  nnd  o  in  Biio  366, 29, 
Ryo  367,  2,  Rio  375,  28,  379,  1  (docb  vivos  372,  20)  und  in 
dem  Suffix  -ivum:  vazio  378,  33  (AuBiialirae  cativa  302,  3); 
femer  vor  unbetonten,  ausgefallenen  Silben  in  ^idade  357,  1 
(aus  ciidade),  espanto  371,  14  und  in  den  Perfektendungen 
-avi:  aehey  364,  20,  lavey  375,  28;  -evi:  beyy  375,  30;  -vn: 
oQvi  367,  11,  servi  372,  23. 

f  geht  in  v  ttber:  aproveytando  367,  33  (*adprofectare). 
In  gelehrten  Wörtern  bleibt  f:  hedifica^X)  370,  l,  defendedor 
(das  Wort  wurde  als  Kompositum  gefühlt),  368,  13,  hediiiear 
867,  15,  hedeficar  369,  10,  edificado  364,2,  edeficado  367, 1 1, 
ediMeado  367,  33,  glortfioarom  365,  25,  mortificar  367,  27. 

b  wird  zu  v:  avito  359, 17,  eavallos  361, 35,  eoTas  361, 38, 
prova^  363, 15,  covodo  371, 13,  bevedi^jes  372,  28,  cavaleyros 
374,  16,  avondani^a  376,  15,  inverno  (parasitisches  n  vor  v, 
ebenso  im  spau.  invierno  und  ital.  inverno,  frz.  hiver)  377,  6, 
bevor  377,  10,  perduravel  358,  23,  Revel  359,  8;  avya  357, 1, 
devia  363,  13;  Imperfeet  der  a-Verba  insinava  358,  6  ete. 

b  bleibt  in:  trabalho  359,  27,  trebelbos  372, 28,  ronbon 
361,  41,  ssoby  373,  22,  desobede^jer  359,  11,  diaboo  361,  12 
(balbgelehrt),  ferner  in  den  fremden  Wörtern  Libia  372,  36, 
atribulada  362,  38. 

b  fällt  in  den  Imperfeetendungen  der  2.  nnd  3.  Kon- 
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ju^tion:  ffazia  357,  7,  partya  358,  1  etc.  nbi  wird  b«  S58, 

2>*.  -m,  22,  375,  23.  ssoonbra  369,  15  (»üb  umbia,  cf.  Diez, 
Wb.  Ub). 

p  wird  za  b:  cabo  357,  15,  :)64,  30,  cabellos  359,  19, 
eabe^  360, 17,  man^ebo  361, 1,  acabamento  364, 31,  Btbejra  ' 
^68, 26,  pooboo  370, 42,  Riba  375, 28,  Byba  378, 38;  Regebeloa 
a>9,3,  cobii^ey  360,37,  sabe  362,24,  ssabe  367,  13,  sabendo 
302,  41,  ssabia  :J66,  9,  aberta  :m7,  37. 

Selten  wird  p  zn  v:  proves  357,  7  (paup'rem,  das  r  trat 
nm  anlautenden  p,  *praape),  aber  kaum  aReratadamente 
(nach  Diez  ans  arreptare  —  raptare  —  erweiterte  Form,  was 
lantlicb  nnmöglicb  ist,  da  p  mit  t  gesttltzt  ist)  376,  7.  6e« 
lehrt  sind  de^ipolo  360,  9,  Agapito  361,  8,  preposito  358,  22. 

8  bleibt:  cusainento  358, 9,  casa  358,  ^i^),  fremosura  359, 
14,  eoosas  361,  25,  Farciäo365,  42,  deserto  366,  5,  guisa371, 
1%  373,  36,  misericordya  381,  13,  fremosa  358,  5,  enidoso 
358,  25,  podeioso  d63,  25,  presente  364»  36,  pose  358,  3,  vi- 
sitar  364,  12.  Hänfig  findet  sich  geminiertes  s :  gnissa  361, 
23,  369,  32,  fremossura  363,  5,  avisso  372,  1,  IVremosso  361, 
11,  eäpantosso  365,  25,  misericordiosso  373,  34,  vissitar  362, 
34,  gniasasse  361,  19. 

t  bleibt:  lazeyra  372,  31,  bantizon  358,  3. 

dfimtans:  pees358,  29,  fe359,  21,  mer9ee360, 5,  fenza 
362,  30,  nnidade  371,  31,  juizos  372,  1,  gniador  376,  22,  pee- 
gadas  380,  28,  fiell  359,  32,  cruel  373,  31,  nua  370,  4,  trio 
377,  C»,  linpo  377,  41,  gaaniiasse  357,  11,  372,  30,  gaanhara 
374,  40,  vaas  359,  29,  vay  359,  32,  363,  39,  377,  30,  379, 21, 
faa372,  40,  via  373,  4,  a8senton359,  38,  assentaran  360,34, 
miitara  363,  8,  confio  860,  12,  cobii<^ey  360,  37,  come  361, 
18,  eomia  369,  6,  comer  373,  5,  comy  375,  30,  376,  5,  caae 
362,  25,  cayo  365,  5,  creo  363,  21,  371,  38,  cree  363,  18, 
376,  13,  creeo  380,  30,  possue  363,  24,  desnuar  364,  39,  be- 
enzeo  358,  31,  benzeo  359,  37,  beenzerom  365,  30,  beenze 
a70,  18,  ssnar  371,  14,  amer^ea  371,  16^  soRio  373,  17,  dey 
372,  22,  deste  377,  26,  dera  380,  41,  der  360,  88^  veer  363, 
36.  367,  17,  vya  363,  16,  369,  17,  viia  367,  34,  369,  41,  via 
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371,  12,  viomola  361,  30  (Tersehrieben  statt  viamos),  vi  365, 

9,  vy  372,  35,  374,  25,  viste  364,  38,  370,  25.  vio  358,  40, 
362,  39  etc.;  vyo  350,  26,  367,  22.  377,  14,  vyu  375,  20,  vyrö 
365,  24,  379,  18,  vyra  309,  23,  vira  370,  8,  viira  :{80,  29,  vi- 
ram  362,  22,  risse  364,  3,  368,  29,  vissemos  370,  36,  vir  361, 
4,  yeendo  357,  17,  yeedo  358,  21,  T^do  367,  5,  veado  371, 
13,  seer  358,  25,  seera  364,  18,  sera  361,  8,  sseendo  358,  5, 
seendo  358,  14  etc.  • 

(1  wird  zu  1  iü  proU  371,  36  (prode);  znr  Tilf^uuj;  des 
Hiatus,  der  durch  den  Ausfall  des  d  nach  au  entstand,  ward 
T  aus  aa  entwiekeit  in  ouvio  357,  17,  onviste  377,  29,  loa- 
Tavam  361,  24. 

In  gelehrten  Wörtern  bleibt  d:  Tbeodosio  359,  32,  adnl- 
terios  373,  24,  odor  375,  6,  credo  379,  11,  desobedevcr  359, 
11,  meditar  366,  13,  adoroii  367,  7. 

t  wird  regelmässig  zud:  uiarido  357,  5,  ssabedory a 358, 
6,  Tistidura  359,  18,  ajudoiro  360,  13,  peedenga  360,  15,  eon* 
ffortador  362,  4,  eriador  363,  13,  Salvador  363, 23,  ajtidador 
364, 18,  virtude  364,  34,  pecados  366, 10,  defendedor  368, 13, 
manssydooe  309,  30,  covodo  371,  13,  pccgadas  380,  28;  Sub- 
stantiva  auf  -atem:  verdade  350,  3,  senprizidade  301,23,  eary- 
dade  362,  15,  maidades  365,  14,  infirmidado  >7R,  19,  cristin- 
dade  379,  30;  -  amende  357,  7,  todo  357,  15,  cada  358, 22, 
fale^doyra  359,  23,  ledo  364,  3,  poderoso  364,  32,  qnedo 
369,  40,  aRedor  370,  10,  Qedo  373,  42,  pyadosflo  375,  21;  — 
pidiü  357,  16,  sandartea  ;i58,  26,  couvidasse  358,  38,  padeger 
359,  14,  372,  4,  espedagou  362,  2,  dovidava  364,  29,  lidando 
364,  34,  quedar367,  24,  mudava368,  24,  ajude  371,  27,  espi- 
diron37d,  30;  poderes359,  18,  podere367,  28,  podermos379, 
27,  podes  360,  10,  361,  1,  pode  360,  9,  podem  367,  12,  podya 
362,  9,  podia  374,  4,  podesse  364,  42,  podessem  367,  31,  po- 
derey  360,  13,  poderas  372,  13,  poderia  372,  23;  —  ssodes 
358,  42,  cantades  359,  5,  jajuades  ebendort,  hides  373,  21, 
mostrade  362,  15  (im  npg.  ist  das  d  dieser  Formeu  aus- 
gefallen); ^  honrrado  357  ,  2,  aventarados  358,  23,  cni- 
dado  358,  32,  passados  368,  20,  molhadas  368,  21,  apar- 
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tada  874,  20,  esraoricido        7,  eonptlAM  368,  32,  onvida 

371,  9,  Recebido  '>78,  4,  Keteuda  363,  21.  Für  meesmo  364, 
40  müssen  wir  entweder  *medipsimum  ansetzen  oder  wir  sind 
gezwungen  zar  Erklärung  des  Wortes  fremde  Beeinflussung 
aazaDelimen. 

t  bleibt  naebdem  Doppellaut  in  meatade375,30;  ferner 
10  den  gelehrten  WMern:  oratoryos  357,  9,  avito  359,  17, 

Agapito  361,  8,  natureza  366,  8,  licgato  369,  39,  sagerdotc 
370,  20,  criaturas  378,  31,  esprital  358,  18,  sollitaria  361, 
19,  emtrepetou  363,  14,  meditar  366,  13. 

b  welebes  nnr  noch  ein  grapbisebes  Zeichen  ist,  fällt  in 
Abriao  366,  28,  Bepreender  381,  8,  bleibt  in  Joham  375,  27. 

Wie  im  Anlant  ist  j  behandelt  worden  nnd  wnrde  znm 
Zischlaute  in:  jejuus  367,  36,  jejüu  363,  42,  jajuuos  361,  21, 
cojas  365,  30,  jajnades  359,  5,  jejua  359,  7  ;  das  lat.  j  ist  als  i 
erhalten  in:  mayormente  359,  3»  mayormete  363,  31,  mayor 
367»  38,  pejores  373»  39;  —  g  statt  J  ingegnns  357,  8,  jegun 
368»  33»  g  wird  hier,  obgleich  es  vor  n  steht,  als  Zischer  sn 
sprechen  sein. 

g  bleibt  vor  a,  o,  u:  peego  362,  2  (pelagum),  chaga 
362,  38,  Rega^o  366,  14  (span.  regazo,  Etymologie  zweifelhaft, 
Dies  denkt  an  das  bask.  galzarra),  legumas  368,  21,  fegnra 
369*  23,  B^to369,  39,  380,  2,  castigo  362,  23;  Boge  360,  5, 
BOgaT*  357,  9,  ssabingasse  366,  8,  caattgaTom  373,  28,  Regar, 
380, 6.  g  fällt  in  en  359,  10  etc.,  in  lidaste  366,  24  (iitigare). 
A^-apito  361,  8  ist  Lehnwort,  daneben  Gapito  363,  2,  wo  das 
anlautende  a  abfiel 

g  wird  vor  e  nnd  i  ansgestossen:  meestre  361,  1,  qua* 
reesma  367,  36,  Beis  370,  39  (regem,  das  zweite  e  wnrde  zn 
I  nnter  dem  Einflnss  der  Gnttnnilis),  Rey  378,  31,  frio  377, 6, 
mais  357,  4,  mays  362,  37,  nias  377,  19  (kontrahierte  Form), 
demais3t;o,  8,  379,  ogiüquoenta  358,  42,  triota  364,  10,  vinte 
369,  n,  leer  358.  6,  Uias  377,  15,  leesse  377,  19,  leeo  380, 
14.  Hinter  g  wird  ein  n  eingeschoben,  damit  der  gutturale 
Unt  erhalten  bleibt,  in  negnes  371,  32  nnd  pagne  373,  2. 
%  wird  palatal  in  träges  379,  5,  trage  359,  33,  tragia  358,  35, 
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tragerey  361,  5  (trazia  368,  34,  trazya  370,  9 ;  neben  *tragere 
muss  wohl  *tracere  bestanden  haben);  und  in  fogir  369,  27^ 
ffoges  369,  3L  fugem  379,  8,  ffogia  369,  29,  flfugisse  368, 41, 
fogio  361,  35i  fuge  360,  Iii  ferner  in  agiuha  361,  26,  vigya 
377,  1  und  im  gelehrten  vigilias  361,  2L 

c  wird  vor  a,  o,  u  zu  g;  leigo  359,  20^  amigos  373,  7^ 
amiga  373,  13^  inmigo  364,  36,  figos  368,  20,  jogos  372,  28, 
lago  373,  31^  oRagoo  375,  27,  perygoos  376,  9,  fogo  376,  28, 
magoa  379,  28,  peegadas  380,  28,  logar  360,  28^  comigo359, 
22,  conmigo  369,  37^  contigo  379,  5,  consigo  378,  21^  logo 
359,  23,  seguro361,  6,  segimdo  363,  22,  antigo  371,  26,  agora 
359,  21  (hac  horaj ;  chegou  357,  12,  chegam  379,  9,  digo  359, 
2j  370,  40i  digas  370,  33,  372,  39,  jogando  373,  IS.  c  ist  er- 
halten nach  einem  Diphthong  in  poueo  358,  L  louca  367,  26 
(span.  poco  und  loco) ;  und  in  den  gelehrten  Wörtern  miseri- 
cordia  359,  4,  hedificagö  370,  1,  pubrico  372,  25,  hedificar 
367,  15  etc. 

c  vor  e  und  i  wird  zu  z,  sowohl  vor  1)  —  wie  nach 
dem  Tone  2}, 

Ij  senprizidade  361,  22,  vizynhos  361, 38,  plazer  358,  4, 
vazio  378,  33,  dizer  357,  13,  dizia  358,  23,  362,  7,  373,  17, 
dyzia  361,  40,  dizya  364,  29,  diziam  370,  17,  dizendo  358,  29, 
dizedo  371,  24,  fazer  360,  5,  363,  IL  ffazeres  371,  34.  fazia 
357,  7,  362,  8,  372,  31,  faziam  358,  36,  fazyam  362,  8,  ffa- 
ziam  368,  3,  fifezeste  370,  12,  flfezerom  361,  9,  378,  28,  ffezerö 
363,  8,  fezera  361,  29,  368,  37,  375,  10,  ffezesse  368,  8,  ffe- 
zessem  365,  23,  fazendo  362,  33,  jazer  361,  34,  jazia  364, 12, 
380,  3,  prazia  362,  42. 

2]  voz  359,  3,  363,  22,  paz  363,  40,  cruz  369,  17,  aaz 
374, 16,  vez  378,  33,  vezes  372,  29,  calez  378,  22,  dez  372, 25, 
373,  17,  doze  358,  5,  dizes  370,  38,  diz  363,  23,  377,  12,  faz 
362,  26,  363,  36,  375,  36,  fazem  378,  5,  fez  359,  37,  366,  16, 
praz  359,  8,  363, 1.  feci  wird  zu  fige  360,  15,  372,  11^). 


1)  fige  durch  Analogie  an  die  alte  Perfektform  puge  von  posii; 
cf.  Cornu  in  Gröbep's  Grundriss  1,  748. 
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Bei  den  Compositis  ticeotos  B58,  42,  Rcgcby  375,  29 
war  das  Simplex  von  Einfluss.  Sonst  wird  c  nur  bei  gelehrten 
Wörtern  gesehriebeo:  inocentes  373,  42,  sa^rdote  379,  6 
«acerdote  370, 25.  Ansfall  deB  e  in  facey  361, 3;  wohl  fakrey- 

qu  vor  o,  u  zu  und  g:  augoa  365,  7,  au^ua  375, 
28,  auga  307,  3,  lieligas  liüG,  7,  ygualmeute  359,  7,  igalmente 
359,  6;  ssesego  360, 36  (sp.  sosiego,  npg.  socego;  das  erste  e 
entstand  dnrch  ABsimilation  an  das  aweite;  Etymologie  fhig- 
lieh;  Dies  bringt  das  Wort  mit  snbtns  aeqnare  ausammen). 

qn  Tor  e,  i  in  segnir  366,  27 ;  der  InfiniÜT  bat  sieb  der 
ersten  Person  Präseutis  angeschlossen ;  damit  das  g  gutturale 
Aussprache  behält,  ist  das  u  eingeschoben;  sseges  370,  2^  g 
wird  hier  auch  den  Kehllaut  iiaben. 

c)  im  Anslant 

1  tritt  in  den  Anslant  bei  den  Wörtern :  anf  «al :  ssynal 
:369,  17,  portal  374,  13,  qual  359,  12,  tal  368,  38,  spiritual 
301,  8,  celestrial  363,  12,  humanal  367,  13,  natural  372,  20; 
—  auf  -avel:  perduravel  358,  23,  363,  10,  305, 14,  ssemelhavel 
364,  21;  —  fieU359,  32,  cruel  373,  31;  —  mal  360,  20,  380, 
31,  aaoU  369,  19,  abril  380,  13*  1  wurde  zu  r  dnreh  Dissi- 
mOation  mit  dem  vorhergehenden  1  in  logar  362,  2. 

r  tritt  in  den  Auslaut  bei  den  Wörtern  auf  -orem :  temor 
a'iS,  25,  pecador  369,  33,  esplador  376,  35,  confFortador  362, 
4,  ajudador376,  40,  guiador376,  22;  —  molber  357,  3,  altar 
370,  21,  aar  371,  12,  mar  372,  36.  ^  Die  1.  and  3.  Fers, 
des  Fnt  Gonj.:  ffor  360,  22,  vir  361,  4,  eome^r  372,  12, 
qQi8er376,  9;  veer  359,  4,  der  360,  38.  —  Infinitive:  ensinar 

24,  andar  380,  18,  aver  372,  11,  servir  366,  15  etc.  — 
Lat.  per  bleibt  per  360,  29  etc.;  pro  wird  por  358,  39;  — 
bei  antre  366,  19,  ssobre  365,  10,  senpre  363,  21,  trat  das 
aaslantende  r  der  Urw6rter  zu  den  vorhergehenden  Konso- 
lanten.  Bei  frol  372,  34  (florem)  ist  das  auslautende  r  zu  1 
geworden,  indem  das  neu  entstandene  r  der  anlautenden  Kon- 
soiiantengrnppe  Dissimiiatiou  bewirkte;  ebenso  bei sagrai 359, 
17  (aaecolarem;  et  fl  und  kl). 


Digitized  by  Google 


45 


m  bei  der  Deklination  mehrsilbiger  Wörter  war  schon 
im  Lateinischen  verstummt:  maridu  357,  5,  Requeza,  357,  6, 
morte  ebeudort  etc.  —  m  im  Auslaut  yoq  einsilbigen 
Wörtern  bleibt  erhalten,  oder  fallt,  nachdem  es  den  voraiiB- 
gehenden  Vokal  nasaliert  hat:  Bern  872,  15,  qne  357,  5,  371, 
32  etc.,  quem  859,  1,  859,  19,  862,  1,  364,  18  ete.,  algem 
3G0,  7,  alge  361,  33,  cö  357,  14,  com  358,  4,  tarn  358,  7,  364, 
15,  tä  367,  27  (tan  372,  27,  n  im  Auslaut,  weil  das  iolgende 
Wort  mit  einem  Konsonanten  beginnt),  entom  358,  83,  emtom 
361,  6,  ^m  371,  13  (in  -tum).  ~  Das  lat  snm  wird  in  Ter- 
Bchiedenen  Formen  in  unseren  Texten  wiedergegeben :  ssoo 
860,  25,  88(So  860,  35,  som  864,  38  etc.  —  fällt  bei  ja  358, 
17,  359,  41,  ia  365,  4,  ca  358,  27,  359,  20  etc.  (nunca  358, 
10);  ferner  bei  deu  Zahlwörtern:  sete  372,  25,  doze  372,  21 
und  in  der  Konjugation;  prometera  376,  38,  adore  374,  37, 
era  371)  20  etc. 

n  wird  entweder  zu  m,  oder  schwindet  nach  der  Nasa- 
liemng  des  Torhergehenden  Vokals:  Suffix  -onem:  zu  -9  oder 
-om :  coDöolaQO  361,  41,  cuöola^om  362,  10,  horago  359,  37, 
hora§om  363,  8  etc.  j  —  Suffix  -inem:  zu  e  oder -em:  hörnern 
357, 1,  home  361,  6,  hordem  370,  26,  virgem  371,  31,  imagem 
374,  26;  —  pä  367,  30,  pam  375,  30,  Jordam  366,  29,  sffam 
860,  16,  Amg  365,  41,  bem  857,  2,  sem  862,  25,  sse  379,  27, 
em  357,  1,  e  358,  5,  no  357,  5,  nom  359,  21  (nön  368,  5  Aus- 
nahme, desgl.  no  365,  26,  376,  11) ;  vem  358,  26,  ve  360, 32, 
ven  366,  28,  viim  371,  39.  —  n  ist  verstummt  bei  nome  357, 
2,  lume  361,  41,  custume  376,  31,  ssangue  362,  6. 

b  steht  im  Auslaut  bei  dem  gelehrten  Worte  Jacob  364, 
27;  sonst  fUlt  es:  perhn  875,  28,  hu  858,  28. 

Gelehrt  ist  Josepht  364,  27  (span.  Jos6,  ital.  Giuseppe), 
lat  Josephum. 

8  bleibt  in  der  Deklination  und  Konjugation :  mandametos 
357,  2,  custumes  357,  4,  bees  357,  6,  esmollas  357,  7,  gegüus 
857,  8,  ffrades  357,  14,  boos  357,  4,  muitas  357,  7,  anbos 
857,  17;  —  conhe^s  858,  31,  es  361,  2,  ffallamos  862,  10, 
cantades  359,  5,  Roges  358,  17,  demandemos  362, 15,  prome- 
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tits  364, 14,  costraDgesses  373, 8,  vissemos  370,  o6,  estevemos 

373,  27  etc. 

8  bleibt  in:  nos  365,  21,  vos  373,  21,  mais  357,  4,  tres 
;i58,  26.  Nominativ-8  ist  erhalten  in  dens  357,  10,  prestes 
m,  40.  8  fällt  in  fora  358,  40  (*faram  Btatt  foras)  und  cnjo 
380,  13  (^ciijiim  statt  cn^iis). 

d  ist  geschwunden:  qne  360,  35,  380,  21,  qui  363,  5, 

28,  375,  36,  377,  30  (latinisierte  Form);  porque  a57,  5, 
algo  357,  14,  pera  858,  9. 

t  fällt:  e  357,  2  (o  stott  e  880,  37),  ou  (ant)  364,  25, 
373, 33.  ^capum,  nicht  capnt,  ist  anzusetzen  fttr  cabo  364, 30. 
t  schwindet  in  der  Konjugation :  come^a  357,  Überschrift,  per- 
letuv,^  3»36,  21,  dava  357,  9,  benzesse  370,  15,  i'oy  357,  1, 
andava  369.  29  etc. 

c  wird  abgestosaen;  outrossy  357,  9,  antresy  378,  37, 
aotressy  378,  34,  atressy  366,  18,  assy  357,  12,  363,  30,  asy 
$75,  25,  perasy  362,  27,  asü  361,  3,  assi  365,  43;  aqni  357, 
Obersehrift,  aq  361,  5,  364,  42,  aquy  366,  Überschrift,  hy 
.159,  22,  368,  15,  Iii  359,  33,  361,  17,  ally  357,  13,  358,  20, 
aly  357,  14,  alla  358,  1,  359,  29,  aca  360,  IG,  dessy  375,  8, 
desy  375,  33,  desi  379,  34  (de  ex  lue),  pero  360,  10,  371,  5, 
372,  14.  Der  Imperativ  die  giebt  di  358,  41;  £ac  bildet  nen 
tut  374,  33.  nee  wird  zu  nem  359,  14,  ne  363,  31  (die  Na- 
MÜiCftt  des  e  wird  entweder  dnrch  den  anlautenden  nasalen 
LiiAi  hewiikt,  oder  sie  ist  entstauden  durch  An^leichung  dcä 
Wortes  an  nom);  auch  in  der  Zusammensetzung  von  nec  mit 
anos  findet  sich  nem :  so  nehün  359, 20,  uemhda  367, 27,  doch 
«aeh  nehiln  364,  39,  366,  19. 

II.  ZBsanuMfSMtxte  Keasonaatea« 

a)  im  Anlant. 

Wenn  1  den  zweiten  Konsonanten  bildet,  so  palataUsiert 
es  sich  nnd  aüdziert  den  ersten  Lant,  oder  es  weicht  in  r  ans. 
In  gelehrten  Wdrtem  ist  noch  1. 

fl  zn  fr:  fraqneza  361,  25  nnd  867,  13,  frol  372,  34 

(jcut  ijclclirt  flor),  fracos  361,  17  und  369,  28,  Iraca  364,  25. 
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bl  tn  br:  braDcos  369,  20  ^ahd.  planoh  —  ital.  bianeo, 

span.  blauco,  prov.  und  frz.  blanc). 

pl  zu  ch,  selten  pr:  chaga  362,  38,  cboro  374,  6,  choroso 
361,  28,  cheo  363,  34,  chea  863,  41,  374,  30,  chegou  357, 12, 
obegar  863,  11,  cboraTÖ  361, 38,  cborayam  362,  7,  —  pranto 
365,  18,  prazer  869, 12,  praz  859,  8  eto. ;  bei  dieson  WOrtem 
findet  sieb  aneb  lat.  pl :  plante  862,  8,  plazer  858,  4. 

cl  zu  ch:  chamou  358,  40,  361,  6,  charaava  362,  41.  cl 
bleibt  im  gelehrten  ciaras  371,  34  und  in  dem  Kompotiitum 
edinou  367,  20. 

gl  bleibt  in  den  gelehrten  Formen:  glorla  363. 10,  gloiya 
877,  86;  gloriose  876,  85,  glorifiearom  865,  25  ete. 

Enthält  die  Konsonantengruppe  r,  so  bleibt  sie  nnrer- 
ändert : 

fr  bleibt;  ffrades  357,  14,  frades  358,  38,  fruyto  357,  16, 
frete  (ahd.  irdht)  872,  40.  Das  anlautende  f  mit  nachfolgen- 
dem Konsonanten  findet  sieb,  wie  wir  an  den  Beispielen  ge- 
sehen haben,  aneb  verdoppelt  vor. 

br  bleibt:  bravas  373,  27,  brevemente  372,  24,  braadar 
369,  32  (balatrare  —  *bralatare). 

pr  bleibt:  provagö  363, 15,  proll  371,36,  prestes  360, 40, 
presente  364,  36,  primeiro  368,  2,  provado  363,  16,  promety 

864,  41.  In  proves  857,  7  ist  r,  das  nrsprttngliob  hinter  v 
stand,  zu  p  getreten;  porem  860,  15  ans  proinde:  pro  ward 
zu  por.  Gelehrt  sind  preposito  358,  22,  proposito  365,  35, 
propria  359,  9. 

tr  bleibt:  trabalho  359,  27,  tribulagom  363,  14,  treevas 

865,  14  (tenebras  —  trenebas),  trebelho  372, 28,  tres  358, 20, 
trinta  864,  6,  treeetos  858,  42,  triste  861,  28,  tronve  858,  16, 
trespasaste  865,  18,  tremendo  879,  6. 

gr  bleibt:  graQa  357,  11,  gragas  362,  32,  graos  379,  25, 
grande  357,  5,  gram  359,  29,  ^^vaxc  363,  16. 

er  bleibt :  criador  3G3,  13,  cruel  373,^31,  cristaao  359, 39, 
ere^  362,  38,  criado  366,  3,  eree  363,  18,  ereo  371,  38. 

Gtelehrtfist  psalmos  858,  21;  giieeh.  tff. 

Vor  8  tmpnmm  wird  e  gesetzt: 
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gm:  Eisiiiarado  360,41,  Esmerado  364,31  (das  unbetonte 
a  zu  e  ^'cschwächt),  Asraarado  361,  10  (das  erste  a  durch 
Eiofloss  der  folgenden  Vokale). 

sp:  esposo  860,25,  esposa  365, 18  (doch  sposo  361,32), 
egperan^  361,  43,  369,  35,  espa^  369,  10,  esplädor  376, 35, 
esprital  358, 18,  espiritnaaes  368, 41,  esperarey  364,  22,  espe- 
urndo  869,  9  (doch  sperava  :H79,  37),  esplandegente  376,  26 
(dücb  splande(^'er  367,  23),  esparger  374,  25;  ohne  e  finden  sich 
die  halbgelehrtea  Wörter:  spirita  365,  3,  366,  8,  spiritoal 
358,  22,  361,  8,  apirital  365,  33. 

8t:  estar  361,  1,  esteye  358^  20,  estos  861,  17  etc. 

sc:  eseandalizado  871,  20  (<ntavSaUl^üj)y  escnldrinhar  371, 
40  (*8cultriniare  von  scmtininm);  gelehrt  8<;ienQia  358,  7. 

scr:  escriptura  363, 14;  ohne  e  findet  sich  scriptas  380, 
11  und  sprevi  365,  42  (Perf.  1.  Pers.  von  scribere,  p  anstatt 
€  ist  Schreibfehler). 

h)  im  Inlant 

11  wird  11  oder  1  gescbrieben  ohne  Unterschied,  was  wohl 
Uaraut  hindeutet,  dass  nicht  11,  sondern  1  gesprochen  wurde: 
cabeUos  359,  19,  gella  361,  10,  (jela  361,  17,  cavallos  361,  35, 
eavakyros  374,  16,  colo  369,  20,  falegedoyra  359, 13,  fallecer 
362,  23,  ally  357,  13,  aly  357,  14.  Bei  Bevel  359,  8  ist  das 
gemimerte  l  wie  ein&ehes  I  im  Auslaat  behandelt  worden. 
Gelehrt  ist  ilumina^io  368,  11. 

Im  in  dem  Fremdworte  psalmos  358,  21. 

1d  za  Ii  oder  1  in  esmollas  357,  7,  esmola  363, 11  (elee- 
mosyna  —  elmosna  —  ^esmolna). 

Iv  bleibt  in  Salvador  363,  28,  salvos  375,  36,  «volvia 
372, 34,  poo  380, 13  ist  von  *pu(I)nem  abzuleiten  (span.  polvo, 
ital  polvere,  Irz.  poudre,  prov.  pols). 

Ib  zu  Iv  in  alva  369,  20. 

Is  bleibt  in  tliilssasse  376, 33.  In  enpaxada  374, 3,  em- 
poxaTi  376,  29  hat  sich  das  1  der  Gruppe  Is  in  i  anblast 
(pnisaie  —  ^Isar^  span.  p^Jar;  cl  mnlto  —  mnito). 

1  +  d  bleibt  in  seoldos  360,  28. 

U  bleibt  in  ssupultura  365,  23  (halbgelehrt),  altar  370, 
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21  ttud  adulterios  373,  24  sind  Fremdwörter;  alta  369,  8, 
altamente  372,  19.  In  moito  357,  2,  15,  359,  3,  maytas  363, 
34  (mai  357,  7,  Abkürzung),  esenitava  358,  20  ist  1  der  Gruppe 
1t  zn  palfltalem  i  geworden.   In  ontro  367»  16  (span.  otro), 

outrem  360,  19,  oiitrossy  357,  9  ist  1  der  Gruppe  It  zu  u  vo- 
kalisiert  worden.  In  humiidade  858,  19,  363,  10,  maldade 
365,  14,  maldades  373,  13  ist  das  erste  d  aus  t  entstanden, 
als  es  noeh  intervokal  war. 

lo  in  do^s  364,  14;  das  1  hat  sieh  in  n  anfgelOst»  das 
dann  mit  dem  Tonvokal  verschmolz  (*donee).  Ic  bleibt  in 
dem  nicht  volkstümlichen  dulcura  ;>09,  36.  1+c  zu  l?)j,  iridt  m 
c  (k)  vor  dem  Fall  des  zwischen  1  und  c  stehenden  Vokals 
zu  g  wurde;  dasselbe  Resultat  ergiebt  sieh,  wenn  der  Ausfall 
eines  Vokals  1  und  qo  zn  einer  Grnppe  vereinte:  ffolgan^ 
362,  4,  folgan^a  367,  88  (folga(r)+an^;  nach  Diez  folgar 
ans  foll'eare,  das  von  follem  abgeleitet  wurde),  algnu  357,11, 
algfia  361,  29,  algo  357,  14,  algem  360,  7,  alge  3()1,  33,  al- 
guem  368,  17;  im  letzten  Beispiele  ist  u  hinter  g  eingescho- 
ben, damit  g  vor  dem  e  gutturale  Aussprache  hat. 

r  ist  nnr  vor  s  und  1  einer  Assimilation  unterworfen, 
sonst  bleibt  es.  rr  bleibt:  terra  358,  8,  366,  27,  carreyra 
360,  21,  acorrymeto  362, 3,  flferramenta  380,  34,  terreaaes  368, 
41,  corroDpeu  362, 1,  correr  369,  22,  corrco  365,  5.  Gemein- 
romanisch  findet  sich  getniniertes  r  in  den  Bildungen  von 
sera:  '''serrare:  ^arrada  367,  37,  egarradas  373,  11.  Anstatt 
rr  findet  sieh  B  in  easeyras  366,  26  nnd  afievatadamente 
376,  7;  anstatt  rr  findet  sich  r  in  eoreo  380,  5;  daraus  wohl 
der  Schlnss  erlaubt,  dass  dies  r  das  vibrierende  linguale  r  ist. 

rl  zn  11  oder  1:  poUo  362,  23,  ptUu  360,  31,  Re^ebeloa 
359,  2,  catala  361,  34.  rl  bleibt  in  dem  direkt  dem  lat  ent- 
nommenen Worte:  perldgada  363.  42. 

rs  zn  SS  in  pessoa  369,  26.  rs  bleibt  in  den  von  Ge- 
lehrten dem  port  aufdrängten  Wertem:  converssa^  358, 
22,  cursso  364,  36. 

rm  und  r-fm  bleiben:  irmaao  358,  41,  hermos  361,  37, 
tormentas  373,  27,  armas  376,  30,  (hernno  379,  35  ist  durch 
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an  Veraeben  des  Schreiben  zu  erklären)^  firmes  360,  15, 

doriii'i  3Ü0,  2.  r  trennte  sich  von  m,  um  sich  mit  dem  vor- 
hergehenden KoDbonauten  zu  verbinden»  in:  fremosara  361, 
13,  flfremosso  361,  11  (formosiim). 

m  bleibt:  oanie  860, 18,  366,  8,  ioferno  364, 23,  tornoa 
361,  26. 

TV  bleibt:  gervente  358,  27,  servo  359,  39,  senrigo  363, 
17,  gerviado  301,  22. 

rf  bleibt  in  perfei to  3(36,  18,  perfei^Ö  366,  25. 

rb  zu  rv  in  herm  368,  23,  torrado  369, 16,  sorveo  373, 
33;  rb  bleibt  in  dem  gelehrten  Worte  verbo  374,  28.  In  al- 
vidro  359,  9  verwandelte  sieb  r  in  1  dnrch  DisBimUation. 

rp  bleibt:  eorpo  359, 14,  364,40,  serpente  372,13,  torpe 
372,  7,  eucorporado  380,  1. 

rd  erhält  sich:  cordeyra  362,  2,  perdi^m  363,  19,  Jor- 
dam  366,  29,  gnardavii  857,  2,  hordenott  364,  32,  tardava 

37S,  25. 

rt  bleibt:  morte  357,  0,  ^lorteyro  360,  31,  porto  302,  5, 
parte  362,  27  (par  365,  36,  360,  29  Abkürzung),  deserto  366, 
5,  Eefferta  370,  18  (spao.  reyerta),  ^rto  362,  25,  morta  361, 
39,  partio  364,  1,  aberta  367,  87,  furtassem  368,  16,  portar 
3t>8,  18.  Steht  im  lat.  zwischen  r  nnd  t  ein  Vokal,  so  wird 
t  vor  dem  Fall  des  Vokal»  zu  d  gegcli\v;i(  ht  und  wir  erhal- 
ten rd  in  verdade  359,  3,  herdeiro  300,  10.  In  preto  366, 
11  ist  r  hinter  p  umgestellt  worden  —  perto. 

rg  bleibt  in  garganta  363,  42  (Diez  bringt  das  Wort 
mit  gnrges  zusammen),  virgem  871,  30,  esparger  374,  25. 

rc  vor  a,  o,  u  bleibt  in  barca  359,  30,  patriarca  364, 
27,  ^rcadas  376,  26. 

In  pergnntar  861,  28  ist  rc  za  rg  geworden;  in  pre- 

ganton  358,  39  ist  r  zum  anlautenden  p  getreten,  r  +  c  vor 
u  zu  rg,  indem  c  vor  dem  Fall  des  Vokals,  der  ur- 
sprünglich zwischen  r  und  c  stand,  zu  g  geschwächt  wurde, 
^bargo  363,  17,  embargo  374,  14,  vergon^  370,  5,  vergon- 
hosa  372,  7,  ontorgon  858,  IL 
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re  vor  e,  i  m  rg:  mer^ee  360,  5,  ^er^easse  359,  20, 
amerQeaste  375,  11. 

liim  wird  m  ccescbrieben:  ecomendarä  358,  34,  emcömen- 
don  364,  4,  eüamadoä  11,  comungey  378,  2,  oamanal- 
meote  359,  7. 

mn  zu  Q  in  ssono  369,  7,  hyniis  381,  2  (vfivog,  Fremd- 
wort); gelehrt  sind  dapnossas  369,  1,  soUenne  377,  35,  ssol- 
lepne  378,  15*).  m  +  n,  zwischen  welchen  anfönglicb  ein 
Vokal  stand,  zu  m  in  le^nmas  368,  21. 

m+r  zu  mbr  oder  ubr  in  nenbra  S64,  26,  nenbrava  876, 
15,  lenbraya  376,  21 ;  in  Zneammensetznngen  von  m  mit  an- 
deren Konsonanten  steht  meist  n  anstatt  m. 

mp  SS  np:  tenpo  357, 15,  tepo  375, 34,  lanpados  376, 26; 
corronpeii  362,  1,  Ronperon  377,  5. 

mpi  =  upl  in  dem  gelehrten  tenpllo  374,  14,  teupio  374, 
21,  42. 

mpl  zn  mpr  resp.  npr  in:  compria357,  8,  eonpre861, 1, 
eopre  370,  19,  eonprir  367,  14,  senprizidade  361,  22. 

mpr=  npr:  ssenpre  360,  36,  senpre  365,  41,  conpra363, 

35,  cöprey  375,  22. 

mpt  =  upt:  ten])fii(  o  12;  =  nt:  tenta^ooes  360,  10, 
teeta(^öoes  366,  9;  —  pt;  teptada  376,  19.  mp-i-fc=nt:  contou 
365,  16,  cdtar  372,  24. 

mb xi^nb :  anbos  357,  17,  369,  38,  ambos  370,  16,  sin- 
bolo  379, 14.  mb=  m  in  amarella363, 41,  wenn  Mahn's  Ety- 
mologie *ambarellum  (s.  Diez  E.  W.  IP)  richtig  ist 

mbr  =  nbr :  ssoonbra  360,  15. 

cum  (lat.)  wird  in  Zusammensetzung  mit  Wörtern  com, 
eon,  eo  geschrieben:  companbia  358,  33,  eonpanba  373,  16, 
copanha  372,  37,  oonpaixö  363,  17,  edpaixom  363,  40,  consol- 
lar  363, 18,  e5sollara  364, 17ete.  Sehen  im  Lateinischen  ging 

con  durch  Assimilierung  seines  n  verlustig  bei  corrup^o  372, 
23  etc. 


1)  Dnroh  Yenehen  des  Schreibers  wird  wohl  der  Til  fiber  dap- 
nonas  imd  ssollepne  fehlen. 
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nn:  meist  n  gescbriebeü.  anos  358,  3,  36Ü,  23,  ano  378, 
12,  anno  378,  13,  pano  369,  5,  370,  9,  inooentes  373,  42,  raa- 
nyiiha  357,  4^)  (naeh  Cornu,  Gröberns  Grnndriss  I,  763,  Ab- 
leitung von  mannns,  naeb  W.  Meyer^  Z.  f.  r.  Pb.  XI»  256  vom 
germ.  manna);  emganou  361,  34. 

n-fni:  inmigo  364,  86,  imiigos  365,  13 i  in  alma  358, 

30,  362,  38  ist  n  za  1  geworden. 

n+rssDrr:  bonrra  365,  40  (bonra  381,  6  mit  einem  r), 
deBhonira  359,  14,  honrrado  357,  2,  bdrrar  365,  2. 
nf  in  inferno  364,  23. 

n  kommt  sonst  nur  vor  dentiilcn  und  ^nitturaleu  Lautou 
vor;  es  bleibt  hier  erhalten,  nur  vor  s  schwindet  n. 

ns  =  8 :  esposo  360,  25,  pesar  362,  9,  siso  366,  22,  des- 
peaa  373,  1,  mes  380,  13,  cnstnmes  357,  4,  (ns+t),  desposa 
359,  15,  treBpasaste  365,  13,  t[r]e8pas8a  368,  40,  defifesa  376, 
38,  raofltre  360,  2,  mostrade  362,  15,  costrangesseB  373,  8 
(nstr.).  ns  bleibt  in  dem  gelehrten  penssar  363,  5,  pensaudo 
374.  21  und  in  dem  volkstUmlicben  manso  380,42,  ans  man— 
snetom. 

od  bleibt:  mandamStoB  357^  2,  mundo  359, 13,  mndo  359, 
42,  candea  361,  43,  bddas  375,  2,  giande  357,  5,  grade  363, 

31,  qnando  358,34,  quädo  367,  19,  catando  357,  11,  cantndo, 
367,  25,  veendo  357,  17,  veedo  358, 21,  mandou  358,  18,  mä- 
don  359,  31  etc. 

ndr  in  Aleixandria  357,  1. 

nt  bleibt:  casamento  358,  9,  mantiimjfto  358,  16,  tor- 
mentas  373,  27,  ventOB  373,  28,  Bemnte  358,  27,  gentes  373, 
41,  Tontade  358,  11,  Ventura  361,  34,  parentesco  366,  27, 
maiU(»s  :)GS,  23,  canto  o74,  19  (canthum,  ■/fw^hk,  kymr.  cant  = 
kreiü,  hd.  Kante;  cf.  Diez  E,  W.  85),  trecetos  358,42,  cento 
381,  10,  preguntou  358,  39,  pregntoa  359,  10  etc.  War  vor 
dem  Zusammentritt  der  Konsonanten  n  und  t  ein  Vokal  zwi- 
Bcbeii  ibnen,  so  scbwSeht  sieb  t  in  d:  Repeendeo  379,  38, 
qnejando  368,  36. 

1)  maninho  steht  für  manio,  das  nasale  i  ist  durch  Eänwirknng 
des  voraufgehenden  n  entstandea. 
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ntr  u.  nt+r  bleiben:  emtradanhas  365,  5,  dentro  375,  2, 
contra  369,  22,  edtra  870,  4,  antre  (inter,  das  r  trat  zn  den 
Yorbergebenden  Konsonanten)  366,  19,  ätressy  366,  18,  entra 

359,  82,  entroll  3(U,  24;,  etrou  '^M,  12,  emtraste  305,  em- 
trepetou  363,  13.   (Zuweilen  findet  sich  mtr.) 

ng  bleibt:  angos  358,  24,  ssangue  362,  6,  longe  366,  11, 
aldge  868,  29,  tangeo  365>  28,  tonger  380,  7,  ^ingeo  370,  9, 
fingia  371,  17.  ng  zn  fi  in  qmnbentos  860,  27;  das  g  hat 
sieb  vor  e  in  i  aufgelöst  (span.  quinientos). 

n+c  vor  a,  0,  u;  das  c  war  urbprünglich  intervokal  und 
schwächte  sich  deshalb  zu  g;  wir  erhalten  also  nj?:  domiugo 
368,  2,  monges  358,  22,  möge  360,  18,  monga  300,  19,  man- 
gares  876,  15  (mandaeare),  eomnngey  378,  2  (g  bier  in  An- 
lehnung an  die  Infinitivform). 

ne  vor  e,  i  zn  n^:  man^ebo  361,  1;  veenger  366,  9. 

nqu  in  cinquoeuta  358,  42,  nunca  358,  1. 

nct:  nt:  planto  362,  7,  santydade  367,  33,  santo  357,  11 
(abgekttrzt  sam  375,  27),  santamente  364,  7,  jnntassem  365, 
22;  nct  in  sanctos  360,  20,  saneto  365,  40,  sancta  866,  Über- 
schrift 

in  in  Zusammensetzung  mit  Wörtern  wird  em,  en,  e  ge- 
schrieben; selten  findet  sieh  in:  emganou  361,  34,  emssynou 
358,  19,  ensinar  361,  24,  eciiuou  367,  20,  emcubre  362,  2,  in- 
sinava  358,  6  etc. 

ff  wird  f  geschrieben:  ofi^io  368,  3,  ofere^este  371,  88. 

fl:  zn  ch  in  achava  (afflare)  858,  35,  achares  359,  33; 
bleibt  im  gelelirteu  afiito  302,  39. 

fr  bleibt  in  sofras  359,  13,  ssoffrer  360,  10,  sofrer  361,  5, 
ssofrer  362,  8,  sofres  371,  31. 

Paphnatins  wird  durch  folgende  Formen  wiedergegeben: 
PanuQio  357,  Oberschrift,  Pannnncio  857,  2,  358,  26,  Paann- 
cio  367,  10,  361,  26,  362,  9,  Pannnncio  357,  13,  359,  25,  29, 
31,  PanniH'io  358,  12,  38,  39,  364,  11,  12,  23,  28,  32,  38,  365, 
3,  0,  8,  17,  32,  Panuncio  358,  34,  PaunuQio  361,  31,  362,  7, 
17,  363,  18,  29,  39,  40,  364,  8,  Panugio  361,  33,  362,  31,  34, 
42,  363,  1,  42,  Panucio  368,  2« 


Digitized  by  Google 


54 

bb  iu  abbade  357,  14. 

b-f  l=br  (vr):  pallavra  360,  4  (;iaQaßo?.t]  —  das  erste  r 
wird  durcb  Dissimilation  zu  1),  nobre  362,  3;  bl  zu  br  iu 
piibrieo  S72,  25,  balbgelehrt,  Tgl.  anlautendes  bl.  b+1 
n  oder  1  in  ffallar  362,  39,  fitlar  363,  42,  fallar  363,  2,  falla- 
nentos  367,  29. 

br  l)leiht  iu  toLiie  378,  IG,  Abraao  366,  28.  b+r  zu  vr 
im  volkstümlichen  livrou  360,  20. 

sab  und  abs  werfen  in  Zusammensetzung  mit  andereu 
Wärtern,  die  mit  Konsonanten  beginnen,  das  b  weg«  Beispiele 
sind  im  folgenden  behandelt. 

astee^  363,  6,  asteen^a  366,  7,  asconderey  372,  10  (es- 
cödeo  360,  28,  man  glaubte,  das  Wort  begiuue  mit  dem  s 
impurumj  daher  wurde  a  mit  e  vertauscht;  vgl.  afr.),  ssoter- 
larom  365,  31,  ssoterrar  380,  9;  soRio  373,  17  (das  r  ist  ein 
stark  vibrierendes  Geräusch  beim  Simplex  und  bleibt  es  beim 
Compositum,  daher  R).  ssubingasse  366,  8  ist  Fremdwort. 
In  ssoby  373,  22,  wo  sub  mit  einem  mit  einem  Vokal  an- 
kutenden  Verb  zusammengesetzt  ist,  ist  b  nicht  gefallen. 

pp  =  p  in  escapar  359,  18. 

pl  br:  dobrado  364,  13  (von  dobro  —  duplum  abge- 
leitet), deoeplina  362,  23  ist  Fremdwort. 

prsB  br:  abril  380,  13;  pr  bleibt  in  dem  gelehrten  pro- 

pria  339,  9,  366,  8;  pr  zu  p  durch  Dissimilation  in  propia 
3(XXS  und  emtrepeton  868,  U.  —  p  -f  r  =  br:  obras  362,29, 
obra  363,  15,  hobrava  368,  26,  ssobre  365,  9  sobre  373,  35, 
ssobrevoita  363,  4,  cobrir  370»  ö,  emoobre  362,  2,  descnbras 
376,  12,  cobron  365,  29,  abria  367,  38,  abre  881,  12. 

ps  +  m  SB  sm:  meesmo  364,  40;  ps  =  ss:  esse  370,  5. 

pt  =  t:  eativa  362,  3,  sete  372,  25,  Koto  380,  41,  catar 
360,  23;  =ut:  Bautista  375,27,  bautizou  358,  3;  =it.:  pre- 
eeytos  379,  27.  pt  ist  geblieben  in  den  gelehrten  Wörtern 
eseriptura  363, 14,  sonptas  380, 11,  Baptista  375, 29,  baptismo 
371,  22,  Egipto  372,  35. 

8SSS88  oder  s:  desejo  357,  10,  possissooes  360,38,  pa- 
ULTO  (gpan.  pajaro,  ital.  passero,  frz.  passereau)  362, 25,  pas- 
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samento  865,  38;  posso  361,  4,  pasar  378,  40,  passares  375, 

16,  ouvesse  358,  10,  dese  370,  17,  dessem  372,  27  etc.  ss  zu 
ns  in  canssado  369,  28  (uach  Diez  E.  W.  I  von  quassare, 
span.  cansar). 

sp  bleibt  in:  desposa  359,  15,  BeBpondeo  359,2,  despos 
364,  32,  deseBperes  363,  27. 

8  + 1  zn  H  in  todoHos  361,  24,  aobrellas  379,  1,  vollas 

360,  39,  viomoia  ;;GK  30. 

8t  bleibt:  moestcyro  357,  12,  festa  358,  36,  vistidura 
359,  18,  honesta  357,  4,  prcstes  360,  40,  triste  361,28,  toste- 
mete  375,  1,  sosteer  368,  20,  gostando  369,  7  etc.  mago  359, 
35  (ital.  moisxo,  span.  mozo)  ist  nielit,  wie  Diez  meint,  von 
mnstnin  abzuleiten;  et  Cornn  in  GrSber's  Grnndriss  I, 
771,  Anm.  2. 

str  bleibt :  Kostro  385,  5,  mynistro  366,  7,  celestriai  3G3, 
12 i  diese  Wörter  habeu  gelehrten  Ursprung.  Versetzung  des 
r  in  erastado  360,  32.  st  H-  r  in  meestre  361,  1.  Für  nosso 
357,  3,  nossos  367,  17,  nossas  370,  30,  noso  370,  41,  tosso 
359,  2  ete.  sind  Typen  "^nossnm  nnd  ^Tossnm  anzusetzen; 
dass  str  zu  ss  wird,  ist  nicht  gut  möglich,  cf.  auch  CornUi 
Gröbers  Grundriss  I,  771,  Anm.  2. 

sc  Tor  a,  0,  a  bleibt:  parentesco  366, 27,  pescados  376, 
16,  esenitava  358,  20,  cdoosco  360,  40,  convoseo  360,  38. 

sc  Tor  e,  i  zn  9:  degipolo  360,  9,  con^iengia  368,  34, 
meriQimento  371,  37,  conhe^es  358, 31,  aconteceo  362, 6,  acon- 
ti^ia  368,28.  acontegera  365,  17^),  crece  362,  38,  acre^eataudü 
367, 34,  esmoricido  365,  7,  falece  379,  7  etc.  sc  vor  i  zu  squ 
in  mizqatndade  373,  29,  nm  den  k-Laut  des  Etymons  vor 
dem  i  zn  wahren. 

dd  zn  d:  Saden  378,  6,  adnsse  362,  3.  ainda  372,  20, 
373,  11,  aynda  377,  39  aus  *addida,  welches  durch  Dissimi- 
lation zu  auidu  wurde  nach  Cornu  in  Gröberns  Grundriss 
I,  752. 


1)  eonteoer,  Weiterbildung  von  eontir  asp.  =  ^oontiglre,  das 
durch  Analogie  an  daaPerC.oouugi  gebildet  ist;  cf.  Cornn,  Born.  X,  77. 
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dr  %\x  r  in  quareesma  3(57,  36,  qiuirenta  375,  39. 

lo  Zaaammeuäetzttiigeu  von  ad  mit  Wörtern,  die  mit 
dnem  Konsonanten  anlanten,  wird  das  d  dem  folg;enden  Kon- 
wDanten  angeglichen:  aievanton  365,  7,  allerantou  377,  24, 
alomeaniento  368, 13;  amoesta  378, 3,  amosta  379, 39,  amea^n 
:J81,8;  aventurau(,'a  363,9,  aventurados  358,  23,  aveo  358,36; 
avisso  372,  1,  aguisada  371,2,  aguardavö  373, 19;  abra^avon 
368,  7;  apagou  361,43,  aparelbou  :U)7,  36,  apaitada  374,  20, 
apienderes  361,  2  aproveytando  367, 33;  asseytamentos  364, 35, 
anentoa  359,  38,  asentey  374,  19,  asBÜnon  361,  9,  asuados 
367,  18;  atribniada  362,  38;  ajudoiro  360,  13,  ajndador  364, 
18,  ajudasse  368,  9,  ajuiitados  365,  acorrymOto  362,  3, 
aeabamento  304,  31,  a(,'erca  360,  31. 

tt  wird  vereinfacht:  batalhas  366,  10,  prometimento  375, 
10,  leteras  377,  18,  ata  362,  6,  365,  39  (nach  Diez  vom  arab. 
hatta);  meten  359,  30,  matas  363,  26  (^mattare,  gem.),  eon- 
bateiom  376,  14. 

tt  +  r:  qaatro  359,  22  (quattuor,  gemeinrüm.  Umstel- 
lang  des  r). 

tr  zu  dr;  padre  358,  4,  madre  358,  4,  alvidro  359,  9, 
hdröoes  368,  14,  adro  374,  1,  pedras  376,  5,  apodregerom 
377,  5«  Wenn  r  in  der  vorhergehenden  Silbe  steht,  so  wird 
trn  d:  ffrodes  357,  14,  frades  362,  15;  neben  dieser  Form 
für  das  lat  fratreni  kommen  fraires  358,  41,  Iraire  358,  42, 
frayre  360,  4,  frayres  362,  22;  bei  der  letzteren  Entwicklung 
von  fratrem  hat  sich  das  t  zu  i  Tokalisiert  In  braadava365, 
11  (ans  balatrare)  trennte  sieh  das  r  der  Gruppe  tr  von  t  nnd 
ichlosa  sieb  dem  anlantenden  b  an ;  t  wurde  intervokal  zn  d. 
h  dem  gelehrten  patriarca  364,  27  nnd  partriarca  366,  28 
tr  geblieben;  die  letztere  Form  hat  ein  parasitisches  r. 
g  -f  1  zu  gr  in  Regra  367,  42,  368,  24 ;  zu  gl  in  regia 
361,  2,  Begia  368,1,  369,4,  377,  38;  beide  Formen  sindhalb- 
Setehrt 

gr:  das  g  wird  in  i  erweicht  nnd  vereinigt  sieb  mit  dem 

Torhergehenden  Vokal:  enteyra  379,  13.  gr  bleibt  in  dem 
gelehrten  Worte  negro  369,  19. 
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gn  fi  =  nh:  lenho  374,  23;  ganhar  358,  30^  gaanbasse 
372,  30,  gaaDbara  374, 40  (für  gangasse  368,  41  ist  ron  einem 

Typus  *wadantiare  auszugeben,  heute  lebt  nur  ganbar),  con- 
he(,'es  i>58,  31,  conho^eo  363,  5  etc.  gn  zu  n  in  ssyual  369, 
17,  ssyuall  374,  34,  sinal  378,  40,  ssinal  379,  31,  iusinava 
358,  6,  emsyna  360,  6,  asiinou  361,  9,  inssynar  367,  14,  ssii* 
non  379, 31;  maglino  371, 24  aas  malignam,  gelebrt  gn  bleibt 
in  dem  gelebrten  Regno  358,  33  (npg.  reino),  dignidade  370, 
26,  digno378,  36,  signaae8  367,  11,  esiguanga  306,  19,  esiguar 
366,  20  emsignados  366,  11. 

gd  =  d  in  Esmarado  360,  41.  g  -f-  d  in  frios  377,  6 
(frigidum  —  friiidu  —  frida  —  frio}^). 

g  -)-  t  =  id,  das  g  wurde  za  i  erweiebt  nnd  t  wurde 
Tor  dem  Ausfall  des  zwiseben  g  und  t  siebenden  Vokals  ku 
d  geschwächt:  cuidagoons  376,  24,  coidoso  304,  37,  coyilava 
360,  22. 

g  +  c  =  cc  =  c:  fiicoa  358,  6,  ficou  362,  14,  ficavora 

368,  6,  aficado  366,  16,  afioadamente  375,  32,  fiquey  374,  10, 
ffiquey  375,  10  (qn  in  den  beiden  letzten  Beispielen,  um  den 
k'Laut  anzuzeigen),  fig'care  =  ficcare  =  ficar  naeb  Diez  L 

CO  zu  c  vor  a,  o,  u :  pecados  363,  34,  pecador  369,  33, 
boca  367,  24,  Rico  358,  11,  fracos  361,  17,  seca  ;;i>3,  6,  seco 

369,  39,  ssecou  361,  42,  cc  zu  qu  vor  c,  um  den  gutturalen 
Laut  des  e  beizubehalten:  Bequeza  357,  6,  üraqueza  361,  25. 

c  + 1  zu  1  =  Ib:  Irabalho  359,  27,  olhos  361,  41,  nl- 
bi^  364,  18,  giolbos  368,  6,  trebelhos  372,  28,  borelbas  378, 
11,  lentilhas  378,  23,  veiho  369,  28,  trabalbar  360,  13,  apare- 
Ihou  367,  36,  oolhar  374,  29.  cl  und  c  +  1  zu  gr  in  egreias 
357,  7,  ssegre  359,  41,  millagre  365,  25,  sagral  359,  17.  cl 
bleibt  in  dem  gelehrten  declaradamente  377,  20. 

er  und  e  +  r  zu  gr  in  ssogro  361,  39,  lagrimas  363,  7, 
alegre  360,  21,  alegrou  378,  39.  er  bleibt  im  gelebrten  ssa- 
cramentoö  375,  7, 


1)  Amn.  des  Herrn  Prof.  Dr.  Förster:  vgl.  die  pompejanisohe 
Wandinsdirifb:  da  mi  Mdam. 
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et  zu  itj  das  i  verband  sich  mit  dem  vurhci gehenden 
Vokal  zum  Diphthong,  fruyto  357,  IG,  luyto  :)63,  21,  asseyta- 
meutos  364,  35,  ooyte  367,  24  (aber  gelehrt  nocte  360,  2, 
372,  33),  proteitOT  368,  12,  peito  371,  25»  deleita^ö  373,  7, 
deleyta^Ds  376, 19,  oyto  364, 19,  eoytosamente  361,  28,  ffeyta 
358,  11,  feyto  358,  37,  feito  373,  24  (doch  fecto  364,  3,  cf. 
Anmerkung  desG.  Viauna,  Romania  X,  44),  desteyta  363,  6, 
ptrtlV  ita  .366,  16,  perfeito  366,  18,  apro?eytando  367,  33,  sso- 
speytara  360,  25,  deytou  362,  36,  engeytaste  375,  12,  escol- 
beito  372,  12.  et  zu  ut  in  anto  371,  4;  das  OTenobmoiz  mit 
dem  Torbergehenden  Vokal  znm  Diphthong;  desgl.  in  oator- 
gares  374,  37  («actorieare).  et  zn  t  in  aflito  362,  39,  dita 
375,  18,  datilles  378,  23. 

X  zu  ix:  das  k  des  x  löste  sich  in  i  auf,  welches  mit 
dem  voraafgehenden  Vokal  sich  verband;  nach  der  Tradition 
wnrde  der  dem  k  folgende  Laut  s  weiter  x  geschrieben: 
Aleixandria  357,  1  (doch  Al^andria  372,  22);  leiza  364,26, 
leixa?d  368,  14,  letxado  370,  40,  queixarom  361,  14.  x  nach 
i  und  u  zu  ss  in  disse  358,  26,  372,  38,  diseron  358,  39,  di- 
perom  :^6(i,  37  (diflTerom  367,  21,  Schreibfehler  des  Copisten), 
diiycra  367,  1,  dissesse  373,  8,  adusse  362,  3 ;  einmal  ist  dixi 
dnrch  dixe  374,  27  wiederg^eben,  sonst  stets  disse  =  dixi 
and  dixit;  z  steht  femer  nach  i  in  lixosas  372, 34  (lixo-lixoso, 
spaa.  lijo)  and  nach  n  in  den  gelehrten  Inxnria  372,  23  nnd 
Inxnriosos  373,  30. 

xt  zu  st  nach  1  in  mistirey  374,  42;  xt  blieb  in  dem 
gelehrten  sexta  369,  11. 

xtr  zn  istr,  resp.  estr  (der  aas  dem  ersten  Bestandteil 
des  X  entstandene  Vokal  Teieint  sich  mit  dem  vorhergehenden) 
m  deestra  369,  14.  xtr  za  str  in  estremado  366,  6. 

ex  wird  in  Zusammenhang  mit  Wörtern  zu  es?,  dc-cx  zu 
des:  esmoricidü  365,  7,  estendeo  358,  31,  espeda^ou  362,  2, 
e<pantado  365,  16,  espidiron  379,  30,  (spedir  358,  27,  das  e 
tiel  hier),  escapar  359,  18,  escondeste  365,  13,  desvislyo  370, 
9,  desnaar364,39  ex  zn  en  in  engeytaste  375, 12  (ctCornn, 
GrOber's  Grnndriss  I,  765).  ex  zu  en  in  en^itava  361,  12, 

5 
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oder  Ist  bier  en^itava  zn  setzen?  Das  Wort  ist  gelehrt,  sonst 

mUsBte  sich  das  inteivokale  t  zu  d  geschwächt  haben.  Im 
lat.  Texte  steht  incitabat. 

Am  Schlüsse  dieses  Kapitels  wollen  wir  die  Entwicklung 
der  mit  i  zasammengesetzteo  KonsoDanten  betrachten :  U  =1*» 
Ib:  molber  357,  3,  oonsselho  363,  22,  maravilbas  365»  9,  ba- 
talbas  366,  10,  semelbavees  359,  25,  maravilhosa  365,  15,  sse- 
melhantes  372,  5,  maiaviliava  358,  8,  talhara  359,  19,  talhes 
360,  17;  vigilias  :}C)1,  21  ist  gelehrt.  —  W'u  =  f,  Ibrtolherä 
373,  1  (ital  togliere),  colhia  301,  27,  escolheo  362,  27  (col- 
ligere  —  *eoiliere).  —  Bei  der  Verbindnng  ri,  tritt  das  j  zum 
Torbergebenden  Vokal  nnd  versobmilzt  mit  demselben  zum 
Diphthong:  carreyra  360,  21,  mosteiro  358,  18,  ajudoiro  360, 
13,  contrairo  371,  26  etc.  —  miin  cojmas  379,  24.  n|=  n, 
nh:  scnhor  3r>7,  3,  liiiliagt'  357,  4,  quinhom  358,  33,  iiieubaa 
360,  3,  aiitradanhas  376,  28,  copanha  372,  37,  venho,  367, 10, 
tenbo  380,  22.  —  ndi,  =  nnX  =  ii,  nb :  vergonboea  372,  7 
(*rereeQnnia>verecnndia). 

vi^  resp.  rvi:  ligeyramente  374,  7  nnd  sergente  359,  31. 
—  hu  aja  366,  21.  —  pn  ssaiba  364,  39;  diese  Verbalform 
ist  an  den  Infinitiv  saber  angeglichen. 

ti  zu  z  in  Razom  359,  21,  367,  8,  desprezameto  363,  12, 
deBprezaria362,  29  (doch  despre^iaia  363, 19)  und  beim  Boffix 
-itiam  =  -eza;  tristeza  364,  26  etc.  (cf.  e  +  gedeckter  Sibüans, 
Seite  8);  —  sonst  tjizn  i;:  graga  357,  11,  paa^o  360,  32, 
espa(;.o  369,  10,  cofuego  366,  2,  servigo  363,  17,  vilhige  364, 
18,  beenQÜ  359,  29,  perfeiQÖ  366,  25,  ffor^  360,  24,  folgan^a 
367,  38,  esignan^a  366,  19,  peeden^a  360,  15;  vergon^ja  370, 
5  (das  d  in  verecnndiam  bat  sich  zu  t  geschärft),  peQoenta 
372,  13,  ter^  369,  12;  cobii^ey  360,  37,  espedaQon  362,  2, 
amea^on  381,  8,  al^on  371,  7,  for^do  373,  4,  ca^ar  373,  41 
(captiare).  In  aderenges  375,  14  ist  das  n  vor  dem  9  para- 
sitisch, in  come(ja  357,  Übeiüciirift  ist  n  vor  ^  synkopiert  wor- 
den, pa^iengia  363,  15,  Keveren^ia  367,  6,  congiengia  368, 
34,  ssagerdogio  370,  26,  precioso  375,  7,  Benongiar  360,  8, 
Bennnciar  363,  24  sind  gelehrten  Ursprungs  —  e  i  zn  z  in 
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feazao62,  ;iO,  jiiizos  372, 1,  praza  358,  30  (Analogie  an  prazer) ; 
sonst  ci  zu  g:  fiace  362,  3,  face  370,  4,  faga  360,  1,  fagas 
260,  16  ete.  (fozia  357,  7  ist  vom  Infinitiv  iaaser  oengebildete 
Fom),  lan^on  358,  29,  abra^Ton  368,  7. 

d|:  desejo  357,  10,  nojo  363,  31,  enssejas  364,  35,  oje 
:360,  3,  sseja  362,  13,  veja  362,  6.  -  s^:  beigou  378,  8  (beixa- 
Ton  368,  7),  Qujas  372,  34  (sucidum  —  suzio),  Qugidades  374, 
29;  das  g  uiuss  liier  für  die  Aussprache  denselben  Wert  haben 
wie  l;  Qgreias  357,  7  (bei  diesem  Worte  gab  die  Konsonanten- 
▼erbindnng  den  Vokal  i  ab,  der  sieb  mit  dem  vorbergebeDden 
e  verband).  Theodosio  359,  32  ist  gelehrt.  —  ss^ :  conpaixd 
363,  17,  paixorn  367,  36,  baixa  368,  38. 

Häutig  wird  i  unterdrückt:  aividro  359,  9,  eristäao  359, 
39,  mangebo  361,  1,  Keligas  ;566,  7,  adro  374,  1,  besta  380, 
29,  Unpo  377,  41,  lidar  371,  27  (litigare). 

c)  im  Auslaut. 

nt  wird  zu  m  oder  n  {u  steht,  wcnu  ein  Pronomen  dem 
Verbum  unnüttelbar  folgt)  —  oder  nt  fällt  und  über  den  aus- 
laatenden  Vokal  wird  das  Nasalierungszeichen  gesetzt:  po- 
deram  358,  10,  ssom  358,  23,  fibrom  365,  24,  cboravam  362, 
8,  trabalbavom  362,  5,  ffezessem  365,  23,  beenzerom  365, 
30  etc.  —  assentaran  360,  34,  foron  359,  30,  ssaian  368,  10, 
langavan  368,  5,  pari  i an  368,  26,  chegavau  369,  20  etc.  — 
aviä  J^8,  1,  Rezavä  358,  21,  chpravö  361,  38,  acharö  361,  32, 
eatiarä361,  36,  vyrö  379,  18;  —  auch  findet  sich  dasKasa- 
Uerangszeiehen  auf  dem  anslaatenden  Vokal  nnd  dann  noch  n : 
lebariiQ  861,  33,  ssoterrardn  865,  36 ;  in  diesen  Fällen  folgt 
das  Pronomen  o  dem  Zeitworte. 

st  zu  8  in  depos  357,  6,  368,  9,  empos  370,  3,  epos  369, 
29 ;  für  depois  358,  26,  376,  27,  depoys  358,  14,  378,  14,  des- 
pois  362,  34,  366,  16»  pois  363,  26,  374,  32  ist  als  Grundform 
*pok8  amnselzen. 

z  in  des  366,  14  (de  ex  —  *dees). 

pro  inde  zn  porem  30,  15,  pore  861,  17;  illie  inde  zn 
aaleui  375,  32  (atspan.  alcu). 
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Geboren  wurde  ieh,  Clemens  Josef  Engelbert 

Kadermacher,  Sohn  des  Sparkassen-Renda uteu  Johaua 
Josef  Radermacher  und  seiner  Gattin  Maria  Luzia,  geh. 
Broehl,  am  6.  NoYember  1864  zu  LUlsdori  im  Siegkreise. 
Meine  Eltern  leben  gegenwärtig  in  Köln.  Ich  gehöre  der 
katholisehen  Eonfession  an.  Den  Elementamnterrieht  erhielt 
ich  Yon  meinem  Täter,  der  tu  jener  Zeit  Lehrer  war.  Neu- 
jahr 1875  trat  ich  in  das  Realgymnasium  zu  Köln  ein,  welches 
ich  Ostern  188o  mit  dem  Zeugnis  der  Reife  verliess.  Hierauf 
bezog  ich  die  Universität  Bonn,  um  mich  dem  Studium  der 
modernen  Sprachen  zn  widmen.  Von  Ostern  1885  bis  Ostern 
1886  war  loh  in  Berlin  immatriknliert  und  kehrte  dann  an 
die  Universität  Bonn  zarOek,  deren  akademische  Bttrgerreehte 
ich  bis  Herbst  1888  genoss. 

Meine  akademischen  Lehrer  waren  in  Bonn  die  Herren  Pro- 
fessoren Bischoff,  Dove,  Foerster,  Meyer,  Neuhaeuser, 
Rein,  Ritter,  Schaarsohmidt,  Trantmann,  Wilmanns 
und  die  Herren  Lektoren  Dr.  Pinmati  und  WarideL  In 
Berlin  hörte  ich  Vorlesungen  bei  den  Herren  Professoren 
Paulsen,  Scherer,  Tobler,  von  Treitschke,  ZeUer^ 
Zupitza. 

An  den  Übungen  des  englischen,  geographischen  und 
romanischen  Seminars  zu  Bonn  nahm  ich  mehrere  Semester  hin- 
durch  teil* 

Allen  meinen  Lehrern,  insbesondere  aber  dem  Herrn 
Professor  Foerster,  sage  ich  an  dieser  Stelle  den  besten 
Dank  ftir  ihre  Bemühungen. 
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L  Karls  Reise  (ed.  Koschwitz)  Z.  142  möchte  ich 
lesen:  Et  out  iiiandet  ses  clers  en  albe  a  la  citet. 

II.  Roman  des  sept  sages  (ed.  Keller)  ist  za  lesen: 
Z.  55  ia  maison  (mit  der  hs.,  8t  iamais  on);  Z.  64  viutanche 
(st  mtanohe);  Z.67  il  rocoirnnt  (st  il  o.);  Z.94  batiel  (st 
bariel);  Z.  112  doloars  le  (st  dolonrsie);  Z.  134  a  vols  s^escrie: 
(«t  anois,  s'escrie,);  Z.  158  qu'il  (st.  qui);  Z.  163  bielc  (st. 
fiele);  Z.  175  lors  s'ert  (st.  I.  sert);  Z.  282  en  (st.  ne);  Z.297 
H  (st  biaus);  Z.  368  toute  iour  (st  toute  chiouj;  Z.  573  tes 
(st  les);  desgl.  Z.  574;  Z.  712  le  vis  (st  ie  dois);  Z.  713 
eipoeris  (st  -ois);  Z,  721  ciine  (st  elme);  Z.  790  les  paeieles 
(st  es  p.);  Z.  800  venne  (st  veoee);  Z.  805  anait  (st.  a  nuit); 
Z.  825  si  l'esgratiua  (st.  si  lc6  ^'latiuaj;  Z.  874  espoentis  (st. 
-es,  reimt  mit  vis);  Z.  1005  un  jour  (st.  jours);  Z.  1122  eugres 
(St  cDgree,  reimt  mit  malrais);  Z.  1685  as  sergaus  dist  il 
(it  disti);  Z.  2318  pour  dio,  ki  ne  menti  (st  ke);  Z.  2463 
par  Saint  Omer  (st  sains);  Z.  2482  il  Tama  (st  il  ana); 
Z.  2586/87  dedens  le  lit  fn  Mi  la  pais  (st.  pale),  et  pardonne 
icele  füis  (st.  cele  loie);  Z.  2688  au  duis  (diäcum,  at.  dui;; 
Z.  2698  tres  c'au  jour  (st.  trecsau). 

in.  Roman  des  sept  sages  ist  zu  setzen:  Z.  841  gardes 
qae  il  ni  ait  eelee  (st  qnil);  Z.  877  qae  ü  ne  soit  jugtes  a 
tert  (st  qnil)  ;  Z.  8140  eve  (st  cne);  Z.  3209  s'il  a  ne  tant 
le  qoant  plen  (gt  sil  la);  zwischen  Z.  252  nnd  253  ist  eine 
Uicke. 

r\^.  Die  Vernachiässigang  der  Casoa-Flexion  in  «Sept 
siges''  rllbrt  schon  vom  Dichter  her. 

V.  Keine  der  bisher  fttr  «aller^  anfgestelltea  Etymo- 
logieen  genligt  den  Anforderungen  der  romanistischen  Wissen- 

lehaft;  wir  können  einstweilen  nur  vom  Tjpus  „allare"  aus- 
gehen. 
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Ans  der  ohirargiBcheii  Klinik. 


Über  die 

SECTIO  ALTA 


biiigiiral-Dissertetton 

tm 

Erlangung  der  Doctorwürde 

hei  der 

medizinischen  FnlLoität 
dar  Rheimseben  Friedrich-Wilhelmg-UniTersitftt  Bonn 
und  nelNit  den  beigefiigten  Thesen  verteidigt 
Ml  80.  Ai^rtt  188e 


Julius  Beiuhertz 

aoM  Xanten. 




 ^<:igj^<2  I'  'v  ^   

Bonn^  • 

CnlTenit&ta-Bnelidniekerei  von  Carl  Georgi. 
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Meinen  geliebten  Eltern 

gewidmet 

aus  Dankbarkeit  und  Verehrung. 
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Die  Sectio  alta,  Epicystotomia  oder  Lithotomia  supra- 
pnbica  (oder,  wie  sie  von  den  alten  Meistern  genannt 
WQide,  Lithotomia»  qnae  fit  alto  cnm  apparatn),  scheint  in 
der  Jetztaseit  immer  mehr  die  Anwendung  nnd  Würdigung 
zu  finden^  welche  ihr  mit  vollem  Recht  zukommt.  Ausser 
Herrn  Prof.  Trendelenbiirj?  haben  sich  entschieden  für 
dieSectio  alta  ansgesprocheii :  v.  Bergmann,  Petersen, 
Langenbach,  Zesas  n.  A.  In  England  fährt  Thompson 
in  sllen  FUlen,  wo  er  die  sonst  von  ihm  geübte  nnd  ans- 
gsbildete  Litholapaxie  für  eontraindiciert  hält,  die  Sectio 
alta  aus,  obwohl  er  noch  bis  vor  2  Jahren  für  die  Sectio 
mediana  einfretieten  war.  Er  giebt  seinen  Bedenken  gegen 
die  ISectio  mediana  Ansdrack,  indem  er  sagt,  ^»dass  diese 
Opeiationsmethode  mit  der  Grösse  des  Steines  znneh«» 
mende,  dnrch  schwere  Blutungen  ausgedehnte  Verletsnngen 
des  Blasenhalses  nnd  der  HamrObrenschleimhant  bedingte 
Gefahrtiu  biete'*.  In  Frankreich  hat  sich  neben  Pjouley 
Gnyon,  ein  hervorragender  Specialiät  für  Blasenkrauk- 
beiten,  fttr  den  hohen  Schnitt  erklärt  Auch  in  Russland 
wild  in  neuerer  Zeit  Tielfseh  der  hohe  Steinschnitt  mit  der 
Ton  Prof.  Trendelenbnrg  ausgebildeten  Methode  der 
Naehbehandlnng,  nnd  zwar  mit  gutem  Erfolge,  geübt 

Der  Grund,  weshalb  die  bisherigen  Sammelstatistiken 
fo  schlechte  licsultate  für  die  Sectio  alta  den  anderi^ 
Steinschnittmethoden  gegenüber  aufweisen,  ist  wol  znm 
grossen  Teile  darin  zu  suchen,  dass  die  Sectio  altä  mei- 
steM  nur  angewendet  wurde  in  Fällen,  wo  die  Methoden 
dss  Perinealschnittes  nicht  mehr  leistungsfähig  waren  oder 
im  Stich  gelassen  hatten,  also  in  schwereren  and  compli- 
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cierteren  Fällen.  Einem  Falle  dieser  Art  verdankt  sie  ja 
anob  ihre  erste  Anwendung. 

Der  Steinaehnitt  warde  schon  von  den  alten  Indern 
nnd  Ägyptern  geübt  Eine  nähere  Bescbreibang  der  im 
Altertnme  gettbten  Metbode  finden  wir  znerst  bei  A.  Com. 
Oelsas.  Darnach  wurde  der  Stein  vom  Mastdarm  aus 
nach  dem  Damm  hin  gedrüngt,  worauf  oliae  Berücksich- 
tigung der  anatomischen  Verhältuisae  auf  denselben  ein- 
geschnitten wnrde.  —  Schon  mehr  ansgebiidet  wurde  diese 
etwas  primitive  Methode  im  15.  Jahrhundert  durch  die 
Familie  Oolot,  in  der  die  Modifikation  als  Geheimnis  erb- 
lich war;  es  wurde  die  Litboloiiiia  mediana  ausgebildet, 
apparatus  maior  genannt.  —  Nach  Nevermann')  solle 
zwar  der  Sectio  alta  auch  ein  höheres  Alter  znkommeo, 
als  gewöhnlich  angenommen  wird,  indem  schon  1000  Jahre 
vor  unserer  Zeitrechnung  in  der  Aynr  Vedas,  einem  der 
heiligen  medizinischen  Bttcher  der  Inder,  diese  Stein- 
schnittmethode empf  ohlen  sei,  und  nach  Blasius'-^)  soll 
dieselbe  von  Archigene^  (Anfang  des  2.  Jahrhunderts 
unter  Trajan)  vorgeschlagen  sein.  Verschiedentlich  wird 
auch  6  er  mal  n  Colot,  der  im  15.  Jahrhundert  diese 
Steinoperation  an  einem  znm  Tode  verurteilten  Soldaten 
gemacht  haben  soll,  als  Erfinder  dieser  Methode  genannt 
Der  Ansicht,  dass  die  Operation  schon  älteren  Datums 
sei,  ist  auch  Petersen-^),  „da  der  Weg  zur  EröflFnung  der 
Harnblase  beim  Menschen  über  der  Symphyse  ein  zu  na- 
t&rlicher  sei,  als  dass  man  bei  einer  so  häufigen  Operation 

1)  Gfinther,  Der  hohe  Steinsdhiiltt  seit  seinem  Ursprange 
bis  m  s^ner  jeteigen  üntwicklung.  Leipsig  1851,  S.  1.  (Nadi  der 
^'Aaflicht  iieiurer  Orientalisten  stammt  die  Ajwe  Yedas  aber  erst  aus 
nacbchristUdier  Zdt;  aneh  bezieht  sich  die  betreffende  Stelle  nieht 
auf  den  hohen  Stemschnitti  sondern  anf  den  Schnitt  vom  Damme  m.) 

2)  Blasius,  Handboch  der  Akiurgie.  1841,  III,  8.658. 

3}  Archiv  für  klinische  Chirurgie,  81.  Über  Sectio  alta  von 
Prof.  F.  Petersen. 
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wie  der  Steinschnitt  erst  so  spftt  anf  diese  Idee  gekommen 

sei".  Sicher  ist  aber  jedenfalls,  dass  Tierrc  Franco, 
Wandarzt  in  Laiisauue,  1561  die  Sectio  alta  bei  einem 
lüiaben  ausführte,  da  er  einen  grossen  Stein  mit  der  S. 
mediana  nicht  entfernen  konnte.  (Der  Knabe  genas.)  Doch 
konnte  sich  diese  Methode  nicht  recht  Anerkennung  ver- 
scbaffen,  ztimal  ihr  Erfinder  selbst  sie  bald  yerliessi  be- 
sonders aber  da  sie,  fast  nur  in  schweren  Fällen,  wo  die 
Perineaiuietlioden  nicht  ausreichten,  angewandt,  natürlich 
eine  schlechte  Prognose  gab. 

John  Donglas^)  gab  (1723)  zuerst  eine  genauere 
Schildern ng  seiner  Methode  des  hohen  Steinschnittes.  Ver- 
mittels eines  Katheters  und  einer  ledernen  Röhre  spritzte 
er  80  lange  warmes  Gerstenwasser  in  die  151ase  ein,  bis 
dieselbe  sich  über  die  Symphyse  erhob.  Der  Schnitt 
wurde  in  der  Linea  alba  angelegt,  und  zwar  die  Haut- 
wunde grosser  als  die  Blasenwunde.  Die  Exärese  des. 
Steines  erleichterte  sich  Don  glas  dadurch,  dass  er  sich 
denselben  durch  einen  Assistenten  vom  Mastdarm  her  eiit- 
pffrondränjxt'ii  lioss.  Um  dieselbe  Zeit  fMhrte  auch  Che- 
selden  mit  gutem  Erfolg  die  Sectio  alta  aus,  doch  verliess 
er  diese  Methode  wieder  aus  Eifersucht  auf  andere  bertthmte 
Steinschneider  seiner  Zeit  und  wandte  sieh  dem  Seiten- 
ileinschnitt  zu,  mit  dessen  Resultaten  er  aber  wenig  zu* 
frieden  war.  John  Middleton  (1727)  legte  grosses  Ge- 
wicht auf  die  Vorbereitnng  znr  Operation  durch  Biutent- 
xiehnng  und  antiphlogistisch-kUhlende  Diät.  Er  warnte 
vor  dem  Einschneiden  der  Blase  Yon  der  Symphyse  nach 
oben,  der  Yerletsong  des  Bauchfelles  wegen.  Laur  e n  tiu s 
Heister,  der  in  seinem  Werke  „Tnstitntiones  Ghirurgicae" 
mit  aller  Entschiedenheit  der  Sectio  alta  als  der  elegan- 
testen und  zweckmäüsigsteu  Methode  der  Steinschnitte  das 
Wort  redet,  t'tihrte  die  Operation  um  die  Mitte  des  vorigen 


1)  Oünther,  1.  e. 
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Jahrhunderts  wiederholt  mit  gutem  Erfolge  aus.  Er  schnitt 
in  die  Linea  alba  dicht  an  der  Symphyae  ein  und  schob 
das  Peritoneum  mit  dem  linken  Zeigeüoger  behutsam  iu  die 
Höhe,  staeb  sodann  ein  kleines  Messer  nahe  an  der  Sym- 
physe in  die  Blase  und  erweiterte  die  Blasenwonde  mit 
dem  Enopfmesser  nach  oben  nnd  nnten,  nötigenfalls  anch 
nach  der  Seite.  Das  Einschneiden  in  den  fundus  vesicae, 
wie  es  yoo  einigen  der  damaligen  Chirurgen  geübt  wurde, 
hielt  er  für  unbedingt  tötlich.  Die  Blase  spttlte  er  in  den 
ersten  4  oder  5  Tagen  naeh  der  Operation  mit  warmem 
Kalkwasser  ans,  dem  etwas  Campherspiritns  oder  Am- 
muniaksalz  zugesetzt  wurde;  bei  der  Nachbehandlung  em- 
pfahl er  schon  die  Seitenlage  in  Abvvechselun^  mit  der 
Bttckenlage.  Heister  erwähnt  ferner  das  Einlegen  eines 
Verweilkatheters  0,  nm  durch  fortwährendes  Abfliessen  des 
Urins  die  Reinigung  der  Wnnde  m  beschleunigen,  doch 
scheint  er  ihn  selbst  nicht  angewandt  zu  haben  (L.  Heister, 
l.  c.  pars  II,  pag.  895). 

Heueriniinn  (1756)  Hess  durch  vieles  Trinken  «nd 
Zuriickbaiteu  des  Urius  die  Blase  sich  möglichst  ausdehnen 
und  zog  dieses  Verfahren  den  Einspritzungen,  da  dieselben 
za  schmerzhaft  seien  ond  die  Blase  zn  plötzlich  ausdehn- 
ten, bei  weitem  yor.  £r  setzte  dieses  Verfohren  unter 
Umständen  wochenlang  fort,  um  die  Capacität  der  Blase 
zu  erhöhen.  —  Am  häutigsten  und  mit  gutem  Erfolg  hat 
Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  Fr6re  Come  die  Sectio  alta 
ausgeübt  (nach  Sprengel  82 mal).  Um  vor  Urininiiltration 
sioher  zn  sein»  eröffnete  er  die  Urethra  vom  Perinenm 
ans  nnd  legte  ein  Ableitungsrohr  durch  dieselbe  in  die 
Blase.  Von  dieser  Wunde  aas  wurde  auch  der  von  ihm 
erfundene  Pfeilkatheter,  ein  Katheter,  der  die  Pfeilsonde 
enthielt,  in  die  Blase  geschoben  und  die  Blasenwand  wie 


1)  El  niftg^  hier  erwShnt  sein,  dd^s  Gfinther  1.  o.  pag.  23 
sagt,  Heister  habe  den  Verweilkatheter  nicht  gekannt. 
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eine  Brostwarae  swisefaen  den  WandTHndem  in  die  Höhe 
geboben,  der  Pfeil  dnrebgestoesen  und  sodann  mit  einem 

in  die  Rinne  des»  L'feiles  eingesetzten  Bistuuii  cacke  die 
Blaae  nach  der  Symphyse  zu  eröffnet.  Auf  diese  Weise 
hoffte  er  gegen  Verletzungen  des  Peritonenms  sicher  zu 
sein.  Bis  snm  Jahre  1825.  wnrde  nach  dieser  von  Fr^re 
Cdme  angegebenen  Methode,  nämlieh  ohne  Einspritraing 
der  Blase  mit  Hülfe  der  Pfeilsonde,  operiert  Amnssat 
verwarf  diese  Methode  we^en  zu  leichter  Verletzung  des  Pe- 
ritoneums als  gefährlich.  Kr  spritzte  soviel  Wasser  in  die 
Blase,  als  sie  gewöhnlich  zu  halten  pflegt.  Sehr  bäuüg  hat 
auch  Sonberbielie  den  hohen  Steinschnitt  gemaeht  Die 
ABwendnng  der  Pfeilsonde  7  er  der  Einspritzung  vor» 
doch  war  er  ^e^^eu  die  vorherige  Eröffnung  der  Urethra 
vom  Perineum  aus.  Nelaton  führte  (1842)  die  Operation, 
wie  von  Vidal  de  Cassis  beschrieben,  in  zwei  Zeiten 
ans,  am  die  Urininfiltration  zn  vermeiden.  (Neuerdings 
wud  dieses  Verfahren  wieder  von  Zesas  empfohlen  nnd 
vonBardenhener  angwendet  Qegenttber  der  Methode 
von  Treiidelenburg  dürfte  die  Operation  iu  zwei  Zeiten 
das  Verfahren  wol  unnötig  complicieren.)  Günther  in 
Leipzig  empfahl  um  1845  die  Blase  durch  Einspritzen  oder 
durch  reiehliehes  GetrttniL  nnd  thnnlichstes  Anhalten  des 
Urins  auszudehnen;  die  Pfeilsonde  verwarf  er  als  nnnfltze 
nnd  nnn()tige  Complication.  Bruns  in  Tttbingen  legte  einen 
l.im-'^sschnitt  in  der  Mittelliue  an,  dem  er  dann  einen  fast 
il.cuho  laugen  Querschnitt  dicht  über  der  Symphyse  an- 
fügte, später  machte  er  nnr  Querschnitte;  auch  ftthrte  er 
nent  die  primäre  Blasennaht  ans. 

Trotzdem  so  die  Methode  des  hohen  Steinschnittes 
iBuner  mehr  ausgebildet  wurde,  und  Günt  h  er  1851  an  der 
Hand  einer  Statistik  von  260  Fällen  den  Nachweis  er- 
brachte, dass  die  so  gefUrchteten  Gefahren  der  Sectio  alta: 
flaminfiltration  und  Peritonealverletzung  Übertrieben  dar- 
gestellt wären  and  sich  jedenfalls  vermeiden  Hessen,  wurde 


Digitized  by  Google 


nach  einer  Znsamtnenstellang  von  Flnry^)  die  Sectio 

alta  in  Deutschland  von  1851—78  nur  9:j  mal  au^^a-ftthrt. 
Allerdiu^is  wies  die  Statistik  von  Günther  eine  Sterb- 
lichkeit von  23,70/0  und  die  von  Flury  gar  eine  von 
32,6  7o  AQ^t  doch  sind  diese  darin  durchaus  nicht  mass- 
gebend, ebensowenig  als  die  später  erschienenen  Sammel- 
Statistiken  von 

D  Uli  es  ;3I)4  1  alle  28,2  0/0  Mortalität, 

MurrayHumphry  104  „  29,8  %  „ 
Tuffier  120    „    27    %  ^ 

Garcin  04    „    24,4  %  j* 

weil  sie  erstens  zum  grössten  Teil  der  vorantiseptisehen 
Zeit  entnommen  sind,  nnd  weil  zweitens»  da  die  Leistnngs- 
lahigkeit  der  Sectio  alta  als  grössere  erkannt  war,  nur 
die  schweren  nnd  schwersten  Fälle  dieser  zufielen,  wäh- 
rend für  die  leichteren  die  Perinealmethode,  die  vojn 
Lehrer  attl  Schüler  vererbt  einmal  gang  nnd  gebe  war,  in 
Betracht  kam.  Doch  auch  Statistiken  Uber  die  Resultate 
neuerer  Operateure  (von  Sehmitz,  Arcb.  f.  klfn.  Gbirurgle 
33,  pag.  431,  eine  solche  zusauimcu  jjestellt:  101  Fälle  21,7  % 
Mortalität)  sind  mit  Vorsicht  aufzunehmen,  da,  wie  erwähnt, 
viele  Operateure  nur  in  den  complicierten  Fällen  zur  Sectio 
alta  ihre  Zuflucht  nehmen,  andere  bei  dem  hohen  Blasenscbnitt 
nicht  nach  einer  bestimmten  Methode  vorgehen,  sondern 
versuchsweise  bald  die  eine,  bald  die  andere  anwenden. 
Es  kann  also  eine  Statistik  aus  der  Literatur  zusammen- 
gestellt keinen  Wert  haben,  da  sie  aus  den  verschiedenen 
Gründen  bei  obei-flächlicher  Beurteilung  zu  Ungunsten  der 
Sectio  alta. ausfallen  muss.  Ein  gerechtes  Urteil  Uber  die 
Operation  kann  man  nur  fällen,  wenn  man  die  Statistiken 
derjenigen  Autoren  durchsieht,  die  lediglich  nur  die  Sectio 


1)  Flury,  Beitrag  zur  Crescbiehte  und  Statutik  des  hohen 
Steinsohnitts  von  1851—78.  Tübingen  1879. 
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alte  angewendet  haben  und  nieht  die  leichten  and  nncom- 
pHcierten  FlUe  fflr  die  Seetio  mediana  aufsparten.  Dabei 
erhält  man  ein  Resultat ,  was  yollkominen  mit  dem  nach 
der  Sectio  mediana  concurrieren  kann.  In  4o  bis  jetzt 
von  Prof.  Trendelen b u rg  ausgeführten  Operationen  von 
Sectio  alta  (ich  rechne  hier  natttrlich  die  10  Fälle,  in 
denen  die  Sectio  alta  wegen  maligner  Erkrankung  der 
Blasenwand  gemacht  wurde,  —  darunter  4  Todesftlle, 
2  au  Erschöpfung,  1  infolge  Pyelonephritis  und  1,  V4  Jahr 
p.  0.,  an  allgemeiner  Tuberknlose  —  nicht  mit)  starben 
aur  4  Fatieuten,  and  davon  1  infolge  von  Delirium 
tremens,  also  kommen  nur  3  auf  Rechnung  des  hohen 
Blasenschnittes,  und  in  diesen  3  Fällen  waren  die  Ope- 
rierten Greise  von  68,  72  bezl  78  Jahren^  die  dureh  lang 
dauernde  Blasen-  und  Nierenleiden  äuöserst  herunterge- 
kommen waren.  Sie  starben  auch  wol  weniirer  infolge 
der  Operation  als  infolge  der  genannten  Affektionen,  da 
sie  die  Operation  noch  Wochen  und  Monate  ttberiebten. 
Von  den  Patienten  unter  50  Jahren  ist  keiner  gestorben 
(cfr.  Eigen bro dt*)  und  die  später  folgenden  Krankenge- 
schichten). Ahnliche  günstige  Resultate  hatte  A  s  sen- 
de Ift-),  dem  unter  102  Operierten  (von  denen  allerdings 
keiner  Uber  29  Jahre  alt  war)  nur  2  starben»  davon  einer 
gm  unabhängig  von  der  Operation.  Dass  auch  in  der 
Toiaatiseptischen  Zeit  diejenigen  Operateure,  die  in  allen 
FUlen  Ton  Steinleiden,  ob  leichten  oder  schweren,  die 
Sectio  alta  machten,  gute  Erfolge  mit  derselben  erzielt 
haben,  beweisen  die  Kesultate  Ueister's,  der  keinen 
seiner  unter  30  Jahren  alten  Operierten  verloren  bat 


1)  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie»  Sa  Eigeubrodt, 
Über  den  hohen  Blasenschnitt. 

2)  Archiv  lor  klin.  Chirurgie,  86.  Zur  Statistik  des  hohen 
SteiuschmUes. 
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Sieht  man  die  Statistiken  früherer  Jahre  dnrch,  so 
sollte  man  glauben,  dass  tatst  nur  Kinder  an  Steinkrank- 
heit leiden,  während  das  höhere  Alter  meist  davon  ver- 
schont bliebe;  doch  ist  Dach  Thompson  dtiB  Umgekehrte 
der  Fall  (Thompson,  Znr  Ghirargie  der  Hamorgane 
S.  150).  In  einem  Berieht  erwähnt  Che  seiden  213  Stein- 
Operationen,  davon  135  an  Kindern  imter  10  Jahren  ge- 
macht, über  50  Jahre  waren  nur  14  Kranke.  In  den  260 
Fällen  von  Günther,  die  in  der  Zeit  von  1561—1848 
operiert  waren,  ist  bei  149  Operierten  das  Alter  angegeben, 
davon  waren  nnr  36  (nnd  zwar  waren  diese  in  der  letz- 
teren Zeit  operiert)  über  50  Jahre  und  61  unter  15  J.  alt. 
Thompson  hat  vor  etwa  25  Jahren  zuerst  die  Ansicht 
ausgesprochen,  dass  die  Steinkraukbeit  häufiger  während 
des  zweiten  Drittels  des  Lebens  vorkomme  und  in  seiner 
1884  erschienenen  Abhandlang:  »Zur  Chirnrgie  der  Harn- 
Organe^  citiert  er  anter  insgesammt  812  Fällen  yon  Stein- 
krankheit 595  Fälle  im  Alter  von  50  Jahren  und  dartlber.  Vor 
und  ungefähr  bis  zum  Juhre  1830  wären  fast  nur  Kinder  der 
Steinoperation  unterworten,  da  von  ihnen  bekannt  war, 
dass  sie  bei  derselben  weniger  Gefahr  liefen  als  Erwach- 
sene. In  den  27  von  Prof.  Trendel enbarg  bis  jetzt  ope- 
rierten Fällen  yon  Blasenstein  ist  in  bezog  auf  das  Alter 
kein  "wesentlicher  Unterschied  /u  finden ,  das  jugendliche 
Alter  ist  etwas  mehr  vertreten :  unter  30  Jahren  16  und  11 
über  30  Jahre.  Unter  den  102  Patienten  Assendel fts  war 
keiner  ttber  29  Jahre  hinaas.  A  ss  e  nd  el  f  t  sacht  den  Grand 
dafttr  darm,  dass  ein  sich  selbst  ttberlassener  Steinkranker 
unter  den  nngtlnstigen  Verhältnissen  des  Baaemstandes, 
aas  dem  sich  seine  Patienten  ausschliesslich  rekrutierten, 
wol  nur  recht  selten  ein  höheres  Alter  erreiche. 

Ich  wlirde  einen  ausgetretenen  Weg  gehen,  wollte 
ich  hier  im  Einzelnen  aaf  die  enormen  Vorteile  and  Vor- 
züge, welche  die  Sectio  alta  den  Perinealmethoden  gegen- 
Aber  besitzt^  nSher  eingehen;  das  Werk  Heister's,  die 
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Arbeiten  tod  Petersen^),  Langenbach^),  Boulej^)  und 
nenerdingB  Eigenbrodt^)  legen  diese  zur  Genüge  klar. 
Die  grössere  Leistangsfähigkeit  des  hoben  Blasensebnittes 
gestehen  selbst  ihre  Gegner  zn.  So  ftnsserte    V o1  km  an  n, 

ein  entschiedener  Vertreter  des  Mcdiauticbnittes  auf  dem 
Chirurgencoiigress  1886:  „Freilich,  wenn  wir  einmal  dahin 
gekommen  sein  werden,  den  hohen  Steinschnitt  ganz  un- 
gefiihrlich  tu  machen,  dann  wfirde  ich  ihn  allen  blutigen 
nsd  nnblntlgen  Operationen  vorziehen.  Er  ist  die  elegan- 
teste, die  einfachste,  die  radikalste  Methode.  Man  kann 
die  grössten  Steiuc  herausnehmen,  ohne  sie  zu  zerstückeln, 
68  können  keine  Nebenverletzungen  unterlaufen,  man  Uber- 
sieht die  ganze  Operationsiläche,  man  kann  die  ganze 
BtasenhOhle  dem  Gesicht  zogängig  machen ,  man  wäscht 
lie  aas  etc.  etc.*  y,  Volkmann  meint,  die  Sectio  alta 
kOnne  in  bezng  auf  ihre  Mortaliföt  nicht  einmal  mit  der 
Ovariotomie  concurrieren.  Die  Ovariotoinie  hatte  in  voranti- 
»eptischer  Zeit  freilich  auch  eine  Sterblichkeit  von  25—30  7o» 
heate  hat  sie  nur  noch  eine  solche  von  5  7o-  Aber  warnm 
sollte  die  Sectio  alta  nicht  anch  zn  diesen  Resaltaten  kom- 
men, zumal  bei  der  von  Prof.  Trendelenburg  im  Lanfe 
der  Jahre  ausgebildeten ,  einfachen  und  bichercu  Methode 
sowol  was  Operationsverfahren  als  Nachbehandlung  anbe- 
trifft !  Die  Erfolge,  die  Prof.  Trendelenburg  und  As se n- 
delft  erzielt  haben,  sind  der  beste  Beleg  dafür. 

Die  beiden  Hanptgefahren ,  die  der  Sectio  alta  von 
ibren  Gegnern  znm  Vorwurf  geraaeht  werden  und  die  auch 
ihre  Anhänger  nicht  ganz  ableu^uen  konnten,  waren  Ver- 
letzungen des  Peritoneums  and  zweitens  Harnintiltration 


1)  L  c. 

2)  Archiv  für  kiin.  Chirurgie,  1881.  Lithotomie  und  Anti« 
ieptik  von  L  a  n  sr'e  u  b  u  c  h. 

3)  E.  Bouley,  De  la  taiUe  hypogastrique,  Paris  1883. 

4)  1.  e. 
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mit  consecutiver  Beckenphlegmone.  Nach  einer  Tabelle 
von  SchmitK^)  waren  unter  82  Todesfälton  nach  Sectio 
alta,  bei  denen  der  Seetioosbefand  angegeben  war,  an 
PeritonitiB  30,  an  Pericystitis  20  nnd  an  Pyelonepbritis  18 
zu  Grunde  gegangen,  bei  den  tibrigen  waren  die  Todesur- 
sachen andere,  von  der  Operation  nnabhUngiere  Erkran- 
kungeu,  und  unter  den  120  Fällen  von  Tu  Ii  i  er  waren 
34  7o  *ler  Gestorbenen  der  Urininfiltration  erlegen  (Archiv 
fttr  klin*  Gbir.  34,  S.  81). 

Die  Gefahr  der  Peritonealverletznng  lllset  sich  bei  ge- 
nauer Berücksichtigung  der  topographisch-anatomischen  Ver- 
hältnisse wol  meist  vermeiden.  Es  ist  vielleicht  nicht  nn- 
angebracht  mit  kurzen  Worten  darauf  einzugehen.  König 
sagt  in  seinem  Lehrbach  der  Ghirnrgie  1885  II,  S.  555: 
«Die  Gefahren  dieser  Operation  (nämlich  der  Sectio  alta) 
liegen  darin,  dass  man  selbst  bei  Kindern  nie  genan  be- 
stimmen kann,  wie  weit  die  Blase  an  ihrer  vorderen  Fläche 
vom  Bauchfelluberzug  frei  ist,  haben  doch  Rromfield 
und  V.  Pitha  Fälle  beobachtet,  in  denen  das  Peritoneum 
unmittelbar  an  der  Symphyse  haftet.'*  Die  letztere  That- 
Sache,  dass  allerdings  von  Bromfield  nnd  Yon  Pitha 
je  ein  Fall  derart  beobachtet  worden  Ist  —  Pro£  Tren- 
delenburg (cfr.  Eigenbrodt  S.  115)  hat  ebenfalls  einen 
solchen  Fall  gesehen  und  ebenso  Lotzbeck  —  kann  doch 
wol  nicht  eine  Gontraindication  gegen  die  Sectio  alta  bil- 
den, da  sie  eine  so  grosse  Seltenheit  ist,  dass  in  der  Lite* 
ratnr  wol  nicht  mehr  als  die  angefiährten  FSlle  bekannt 
sind.  Boniey  (1.  c  S.  85)  sagt:  „Pitha  rapport  m^me 
nn  cas  oü  le  peritoine  contractait  des  adherances  avee  1a 
Symphyse,  et  ajoute  que  Bromtield  et  Lotzbeck  out 
fait  semblable  remarqne.  Petersen  ä  ce  sujet  dit,  qu^on 
n*en  connait  qae  2  cas  dans  la  science,  G'est  donc  nne 


1)  Archiv  für  klin.  Ghirnrgie,  33.    Er&hraiigen  über  den 

hohen  Steinschnitt  bei  Kindern,  S.  452. ' 
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itretö  qni  ne  doit  pas  entrer  en  ligne  de  compte  dans  la 
pntiqne.*  Dass  aber  die  Verliftltaisse  des  Peritonenms 
zur  Blase  sowol  bei  Kindern  als  bei  Erwaebsenen  fttr  die 

Sectio  alta  wirklich  so  ungtlnstig  sein  sollten,  wie  König 
das  aTinimmt,  darf  man  wol  nach  den  folgenden  AusfUb- 
nugeu  bestreiten. 

Indem  das  Peritonenm  an  der  vorderen  Banobwand 
berabsteigt,  seblSgt  es  sieb,  die  prävesicale  Banebfelllalte 
bildend,  vor  der  Blase  nm,  tiberkleidet  die  Kappel  und 
die  hintere  Wand  derselben  und  ^eht  dann  aui  Mastdarm 
fffij).  Uterns  tiber.  Die  vordere  ümschlan^sfalte  bildet 
an  der  vorderen  Blaseuwand  eine  Bogenlinie  entsprechend 
den  Ansatepnnkten  der  Lig.  vesieo  nmbilicale  mediam  and 
literalia.  Es  ist  somit  die  vordere  Fläche  der  Blasenwand 
TOD  Peritonealttbensug  fast  ganz  frei  nnd  zwar  in  Form 
eines  Dreieckes,  dessen  Spitze  die  Urachusmündung,  dessen 
Basis  die  horizontalen  Öchainbeiuäste  und  dessen  Schenkel 
4i«  beiden  Lig.  lateraiia  bilden.  Nach  v.  Pitha  nimmt 
aiQ  der  Banm,  der  an  der  Blase  vom  Peritoneum  frei  ist, 
bei  alten  Lenten  znmal  bei  abgemagerten  Greisen  beden- 
tend  ab»  nnd  bäafig  reicht  der  Bauchfellüberzug,  indem 
die  Biaisc  tief  im  Becken  liegt,  bis  an  die  Symphyse 
herab,  natürlich  bei  leerer  Blase.  Bei  jungen  Leuten 
dagegen  bis  zum  20.  Jahre,  sowie  beim  weiblichen  6e- 
seUeeht  stehe  die  Blase  über  der  Symphyse  nnd  prSsen» 
liefe  den  vom  Peritonenm  freien  Raum  beqnem  den  ebi- 
ni^seben  Instrumenten.  Wenn  es  übrigens  miiglich  sei, 
<1k'  Blase  zu  ftillen  und  durch  die  Percussion  nachzuweisen, 
dai«s  sie  über  der  Symphyse  stehe,  so  könne  man  auf  einen 
Mindestens  1  cm  langen  Spielraum  ftlr  die  Incision  der 
vorderen  Banebwand  recbnen.  Ponliot^)  wies  nnn  nach, 


1)  Cf.  Schmidt 's  Jahrbücher  der  Medizin,  l.SfJD,  Nr.  4. 
Ponliot,  Ponction  vesicale  hypogastrique  S.  254  u.  f.  und  Hüter, 
l-eW«cb'der  Chirurgie  1ÖÖ8,  II,  S.  377. 
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dass  das  Peritoneum  6  cm  oberhalb  der  Symphyse  be- 
ginne, wenn  der  Scheitel  der  Blaae  10  cm  oberhalb  der- 
selben stehe,  und  wenn  der  Blasenscheitel  5  em  Uber  die 
Symphyse  hervorrage,  doeh  noch  8  cm  der  Blase  vom 
Banehfell  frei  bleiben.  P  o nl i o  t  stellte  seine  Untersnobnngen 
an,  indem  er  die  Blase  yon  der  Urethra  ans  anfüllte,  was 
Sappey,  der  die  VerhSltnisse  ftlr  die  Sectio  alta  nicht 
so  gttnstig  fand,  nnterlassen  hatte.  Sappey*)  fand  näm- 
lich, dass  die  präTcsicale  Saekfalte  des  Peritoneum  bei  Er- 
wachsenen beiderlei  Geschlechtes  nnr  1,5—2  cm  von  der 
Symphyse  entfernt  wKre,  wenn  der  Fundns  der  Blase 
8—9  cm  Über  derselben  sich  erhöbe»  £8  berahen  diese 
Angaben  wol  anf  Ungenanigkeiten  in  der  Untersnohnngs- 
methode  (Sappey  hatte  die  Injektionen  in  die  Blase  nicht 
80  stark  gemacht  als  Pouliot),  znmal  die  gleich  zu  er- 
wiiliiienden  Angaben  Mannheim's  und  Teteiseu's  denen 
Pouliot'ö  viel  näher  kommen.  Langer")  sagt  über  das 
peritonealfreie  Dreieck:  „Es  ist  sehr  variabel;  seine  Höhe 
in  der  Linea  alba,  vom  obersten  Rand  der  Symphyse  ge- 
rechnet, beträgt  2 — öVa  cm.  Je  höher  die  Kuppel  der 
Blase  steht,  desto  bisher  ist  im  allgemeinen  unter  sonst 
gleichen  Verhältnissen  das  Dreieck.  Doch  besteht  kein 
gerades  Verhältnis.  Die  Rrf  ile  der  Basis  entspricht  ziem- 
lieb constant  dem  Abstand  der  Leistenringe  oder  tubercula 
pubica."  Bei  Kindern  sind  nach  Man  n beim^)  die  Verhält- 
nisse noch  viel  günstiger  als  Langer  angiebt.  Nach  einer 
Tabelle,  die  Man nhe  im  als  Resultat  von  Untersuchungen  an 
10  Kinderleichen  (von  2V4— 8  Jahren)  aufiBtelU,  ist  die 
Bauchfellfalte  bei  nicht  gefüllter  Blase  2,5  resp.  0,0  cm 
Ton  der  Symphyse  entfernt  (niemals  war  sie  bis  hinter  die 


1)  Schmidt's  Jahrbtihher,  L  c.  S.  25i>. 

2)  Zeitschrift  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Wiener  Ärzte  1862. 
Langer,  Topographie  der  mftimt  Hamblaae^  3.126. 

3)  Dbiertetion,  Berlin  1884. 
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Symphyse  herabgestiegen)  nnd  zwar  ist  im  allgemeiDen  je 
jünger  das  Individuum,  die  Distance  zwisclieii  Peritonal- 
falte  und  der  Symphyse  um  so  grösser.  Bei  dem  Anfüllen 
der  Blase  hh  zu  360  ccm  Flüssigkeit  stieg  die  Baucbfell- 
falte  von  0,0  bis  zu  6,0  cm,  bei  gleichzeitigem  Anfüllen 
des  Reotnms  mit  180  ccm  sogar  am  7—9  cm.  Bei  einer 
FttUnog  TOS  je  90  ccm  in  Blase  und  Rectum  war  (abge- 
sehen von  einem  Falle  bei  einem  7V2jährigen  Kinde,  bei 
dem  besondere  Umstände  die  AusdehniTug  der  Blase  nacb 
vom  erschwerten)  die  kleinste  Entfernung  4  cm. .  Man  be- 
kommt also  in  dem  Abstand  des  Peritoneums  von  der  Sym> 
physe»  schon  ohne  dass  das  Bectnm  gleichzeitig  mit  ans- 
gedehnt  wird,  GrOssenverhiUtnlsse,  dass  man  bei  Kindern 
bei  der  Seetio  alta  gar  keine  Bertthmng  mit  dem  Perito- 
neum zu  besorgen  hat.  Petersen^)  experimentierte  an 
Leichen  von  Erwachsenen  von  20—70  Jahren  nnd  erzielte 
bei  entapreehender  Fttllnng  von  Blase  und  Rectum  eine 
Distance  durchschnittlich  von  3,5  cm,  in  einem  Falle  so- 
gar,  wo  die  VerbSUtnisse  infolge  stark  entwickelten  Fett- 
gehaltes des  parayesiealen  Gewebes  besonders  günstige 
waren,  von  6,5  cm  zwischen  oberem  Symphysenrand  und 
Peritoneam. 

Diesen  Verbältnissen  entsprechend  hat  nun  auch  eine 

Verletzung  des  Peritoneums  gar  uieht  so  häufig  stattge- 
funden, bei  Dulles  uuter  478  Fällen  13  mal 
„  Flury       „      92      „       2  „ 
„  Gare  in  94      „       1  „ 

Schmitz  „     38  2  „ 

also  in  etwa  2  %  ^^^^  Fälle.  Diese  Verletzungen,  welche 
man  nattirli'.'b  bei  den  seltenen  Verwachsungen  des  Peri- 
toneums mit  der  Symphyse  nur  durch  besondere  Mass- 
nahmen vermeiden  kann,  lassen  sich  nun  bei  Anwendung 
der  Hodification  von  Peteraen  (Anfüllen  der  Blase  and 


1)  Petersen,  1.  a 
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Rectum)  und  noch  zweckmässiger  nach  der  von  Trende- 
lenbu  l  g  (massige  Füllung  der  Blase,  Beckenhochlagerang 
und  quere  Schnittfiihruug)  auf  vielleicht  nur  1  %  6'"* 
schränken.  Und  sollte  schliesslich  denn,  wenn  auch  wirk- 
lich eine  geringfügige  Verletzung  des  Peritoneums  einmal 
stattgefunden  hat,  dieselbe  heutzutage  bei  Berücksichtigung 
aller  antiseptiachen  Cautclcn,  insbesondere  bei  Füllung  der 
Blase  mit  aseptischer  Flüssigkeit  vor  der  Operation,  so 
gefährlich  sein,  da  doch  so  zahlrei<"be  Fälle  von  compli- 
cierteii  Laparatomicen  glücklich  verlaufen! 

In  vielen  Fällen  wird  man  allerdings  sich  die  oben 
angeführten  günstigen  Verbältnisse  nicht  beschaflfen  können, 
wo  man  wegen  Erkrankung  der  Blasenwand  Rupturen  der 
Blase,  wie  sie  jft  manchmal  vorgekommen  sind,  fürchtet, 
oder  die  Blase  wegen  vorhergeschickter  Boutonniere  sich 
flberhaupt  nicht  ausdehnen  läset  Dann  läset  sich  eine 
Verletzung  des  Peritoneums  sehr  gat  Temeiden  durch 
stumpfes  Lospräparieren  desselben  Ton  der  vorderen  Bla- 
senwand nach  querer  Sobnittfttbrang,  wie  es  von  Professor 
Trendelenbnrg  angegeben  nnd  vonEigenbrodt  (l.  o. 
B,  70  n.  71)  gescbildert  ist  Dabei  sei  noeb  erwähnt,  dass 
die  Länge  dieses  Scbnittes  ja  selten  8—10  cm  sn  Aber- 
sobreiten  branebt,  und  dafHr  teiobt  die  Länge  der  Basis 
des  peritonealfreien  Dreieckes,  die,  wie  wir  geseben  haben, 
der  Entfernung  der  liOistenringe  entspriebt,  in  jedem  Falle 
ans.  Überbanpt  bat  man  bei  gewissenhafter  Befolgung 
des  Operationsverfahrens  naeb  Trendelenbnrg  bdcb- 
stens  in  den  seltenen  Fällen  von  Verwacbsnng  des  Peri> 
tonenms  mit  dem  Symphysenrand  eine  Verletzung  dessel- 
ben zu  befürchten. 

Was  nun  zweitens  die  Gefahr  der  Haminfiltration 
anbetrifft,  so  ist  dieselbe  freilich  nicht  zu  unterschätzen, 
aber  auch  sie  lässt  sich  bei  vorsichtiger  und  aufmerksamer 
Leitung  der  Nachin  liaiuiliing  vermeiden.  Darin  liegt  schein- 
bar die  grosste  bchwäche  der  Sectio  alta  den  Perineal- 
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methoden  gegenüber,  dass  man  bei  der  ersteren  nicht,  wie 
das  ja  bei  den  letzteren  aUtrdinjrs  leicht  möglich  ist,  für 
(Itn  lunwtnuliiren  fortwährenden  Harnabfluss  sorgen  kann. 
Das  HiuülM'i t!i.  ssen  eines  frischen,  sauer  reagierenden  Har- 
nes über  eine  Wunde  schadet  ja  freilich  nicht,  und  ein 
zersetzter  Harn,  wenn  er  nur  vollkomuien  freien  Abflass 
hat,  wird  höchstens  euu  n  psendo-diphteritischen  Belaic  der 
Wunde,  eine  oberfiäeliliebe  Neerose,  nicht  aber  eine  pro- 
gressive septische  Phlegmone  mit  oonsecutiver  Allgemein- 
iofection  znr  Folge  haben.  Anders  wird  freilich  die  Sache, 
wenn  der  Harn  sich  in  dem  lockern  und  noch  dazu  mit 
Blut  dnrchtrHnkten  prä?esicalen  Zellgewebe  infiltriert.  Dass 
ein  solcher  Heerd  in  80  bedrohlicher  Nähe  des  so  leicht 
beteiligten  Peritoneums  die  bedenklichstes  Folgen  haben 
kann,  liegt  ja  auf  der  Hand. 

Sehon  Kousset  hatte  im  vorigen  Jahrhundert  snr 
Venneidnng  der  Urininfiltration  den  Verwetikatheter  em- 
pfoblent  nnd  Fröre  Gdme  legte  znr  besseren  Ableitung 
des  Urins  ein  Rohr  vom  Ferinenm  ans  durch  die  Urethra 
in  die  Bhise.  Der  Verweilkatheter  bat  aber  dadurch,  dass 
er  lAufig  sieh  durch  Gerinnsel  verstopft  oder  dass  seine 
Attgen  durch  die  zusammengeüsltete  Blasenwand  verlegt 
weiden,  besonders  aber  durch  die  entsttndliche  Reizung 
dtrUretliralscUeirobaut,  wodurch  zumal  bei  Kindern  seine 
Anwendung  fast  zu  den  Unmöglichkeiten  gehört,  so  viele 
Nachteile,  dass  man  von  ihm  ganz  absehen  muss.  Auch 
Günther  verwarf  die  Einlegung  des  Verweilkatheters, 
da  nachweisbarer  Weise  dadurch  häufig  Abscesse  am  Scro- 
tsm  und  an  der  Urethra  entstanden  seien.  Neuerdings  ist 
Vüü  Thompson,  v.  Bergmann,  v.  Dittel  u.  A.  die 
Ersetzung  des  Verweilkatheters  durch  den  methodischen 
Kalheterismus  empfohlen  worden.  Doch  stiisst  auch  dieser 
Vorschlag  auf  viele  Hindernisse ,  da  der  Urindrang 
nach  der  Operation  in  kurzen  Pausen  auftreten  kaim  nnd 
'  es  oft  schwer  durchführbar  ist,  dass  ärztliche  UUife  Tag 
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und  Naclit  immer  bei  der  llaad  ist,  um  den  Katheterismus 
ausziiftilireiL  Wird  aber  das  Wartcpcrsonal  hiermit  beauf- 
tragt, so  kann  ein  verspäteter  otler  iiim*  scbickter  Katlie- 
terismns  die  übelsten  Folgen  haben.  Dann  erUbrif^t  noch 
berUcksicbtigt  /.u  werden,  dass  das  Katheterisieren  durch 
Prostatahypertrophie  (die  nach  Thompson  bei  16—22  % 
aller  alten  Leute  vorbanden  ist)  oder  Hamröhrenstricturen 
Überhaupt  Behr  erschwert  resp.  zeitweise  unmöglich  werden 
kaDn*  Langenbnch')  sagt  Uber  die  Unzulänglichkeit 
des  methodischen  Katheterismus:  „Es  birgt  sich  hinter 
diesem  Vorschlage  eine  notgedrangene  Abwendung,  eine 
Abwendung  von  dem  noch  auf  lange  unantastbar  bleiben- 
den allgemein  chirurgisch -patholagisehen  GhTundsatze,  den 
wir  wirklich  nicht  heilig  genug  halten  kOnnen  und  dessen 
klarer  Ausgestaltung  in  nnserm  modernen  chirurgischen 
Bewnsstsein  wir  unsere  Hanpterfolge  immer  zu  danken 
haben,  dem  Grundsatze  nämlich,  dass  wir  pathologische, 
besonders  aber  faulige  und  mit  Entztlndungsprodukten  ge- 
mischte Flttssigkeiten  nnd  Secrete,  wie  überhaupt,  so  doch 
ganz  besonders  aus  der  Nähe  unserer  Operationswunden, 
so  schnell  und  unbehindert  wie  möglich,  abzuleiten  haben." 

Um  nun  nicht  die  Urethra  fllr  die  Ableitung  des  Urins 
in  Anspruch  zu  nehmen  und  der  Nachteile  wegen,  die  eine 
Drainage  vom  Damme  ans  bringt,  empfahl  Langenbuch 
neuerdings  die  Anlegung  einer  geräumigen  und  tiefet  ge- 
legenen Abflussöffnnng  aus  der  Blase  als  Gegenöffnung  für 
die  Sectio  alta  und  als  Ersatz,  für  die  Harnrübreuleitung 
nnd  schlug  zur  Ihainage  den  Raum  zwischen  dem  untern 
luiude  der  Symphyse  und  der  l'eniswurzel  vor.  Diese 
Hälfsoperation  scheint  mir  aber  bedeutend  schwieriger  und 
mUbsamer  als  die  Sectio  alta  selbst  und  sie  wird  deshalb, 
zumal  das  Verfahren  von  Trendelenburg,  wie  wir  später 
sehen  werden,  bedeutend  einfacher  iät  und  ebenso  gut  und 


1)  liangenbuoli,  Sectio  alta  sabpatioa,  S>  10. 
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sieher  zum  Ziele  fBhrt,  wol  schwerlich  sich  einbttigem. 
LangeDboch  bildete  dieses  Verfohren  sogar  zu  einer 
Operationsmetbode  aus,  nm  mit  Httlfe  derselben  Steine 
nnd  Tumoren  ans  der  Blase  zu  entfernen.  Abgesehen  von 
der  bedeatend  mühsameren  und  langwierigeren  AosfUhr- 
baikett  dieser  Operation,  leidet  dieselbe  aoch  noch  an 
demselben  Nachteil  wie  die  Sectio  mediana,  dass  grössere 
Steine  ohne  die  amständliche  vorherige  Zerkleinerung  nicht 
mit  ihr  zu  eutfenien  sind,  während  sie  scliliesslich  bei 
Kindern  der  Enge  des  ßeckcnausganges  wegen  überhaupt 
wol  nicht  zur  Ausführung  koiinnen  kann. 

Zur  Erreichung  der  priiüa  inteutio  der  Blasenwunde 
uud  somit  zur  Vermeidung  der  Harninfiltration  wäre  das 
sicherste  und  idealste  Mittel  jedenfalls  die  iiriinäre  Blasen- 
naht —  wenn  dieselbe  nicht  so  mtihsam  und  so  unzuver- 
lässig, ja  in  den  Fällen,  wo  heftige  Cystitis  besteht,  nicht 
geradezu  eontraindieiert  wäre.  Der  Gedanke,  die  Harn- 
blase zu  nähen,  ist  alt.  Amussat^)  hatte  die  Blasennaht 
schon  eingeführt,  doch  war  dieselbe  wieder  in  Vergessen- 
heit geraten.  £s  gebührt  Bruns  und  Lotzbeck  das  Ver- 
dienst, sie  wieder  empfohlen  und  am  Menschen  zuerst 
amgeftthrt  zu  haben.  Tisseire^  nnd  Bandon')  gaben 
besondere  Methoden  für  die  Blasennaht  an  nnd  haben  die- 
selbe teils  am  Kadaver,  teils  an  Kaninchen  nnd  Hnnden 
erprobt,  ebenso  Fischer^). 

BonleyB)  führt  23  F&Ue  von  Blasennaht  an,  von 
denen  bei  12  primo  intentio  zustande  kam,  bei  10  trat  der 


1)  Berliner  Um.  Woefaeniehrift  tö78,  Heft  9.  Zur  Nach- 
bduuidlniig  d««  hohen  Stelosdmitti  von  Leichik. 

2)  Schill  id IN  Jahrbücher  der  Medizin  1866,  Nr.  10,  S.  112. 
Mirtini,  Krankheiten  der  Harnorgane. 

3)  Jahresbericht  über  die  Fortsiihritte  der  Medizin  1S75,  S.  258. 

4)  Archiv  für  klin.  Chirurgie,  27.  Fischer,  Über  die  par- 
tielle ResectioQ  der  Harnblase. 

h)  Bo  uley ,  L  c 
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Haro  ans  der  Baucbwunde.  Bei  einem  Patieoten,  der  24 
Stunden  p.  o.  starb,  war  wegen  Rnptar  der  Blase  die 
intraperitoneale  Kabt  angelegt  und  gebiert  dieser  Fall  des- 
balb  niebt  bierber.  Flnry^)  teilt  10  Fälle  von  Blasennabt 
mit,  die  alle  günstig  verliefen,  er  betont,  „dass  die  Blasen- 
nabt allein  die  antiseptisebe  Wundbehandlung  beim  boben 
Steinaebnitt  ermöglicbe,  und  zwar  ancb  in  den  Fällen,  wo 
keine  prima  intentio  erfolgen  wurd''.  Flury  yindieiert 
damit  der  Blasennabt  Vorteile,  die  noch  aaf  andere  Weise, 
und  wie  wir  später  sehen  werden,  viel  einfacher  zn  errei- 
chen sind.  Bei  jenen  10  Fällen  war  die  Blasennaht  drei- 
mal nach  5  Tagen  lüsge^^angen,  einmal  sickerte  trotz.  Ver- 
schluss der  Blase  mit  Seide  Urin  durch  die  Bauchwundc 
schon  kurz  nach  der  Operation.  Im  übrigen  war  die  Hei- 
lungszeit  durchsehnittlicli  nicht  kürzer  als  in  den  anderen 
von  Flury  miti,^eieillen  Krankengeschichten.  In  10  wei- 
teren Fällen,  die  W.  Meyer^)  anführt,  in  denen  die  Blase 
nach  der  Sectio  alta  genäht  war,  heilte  in  4  Fällen  die 
Blasenwnnde  per  primam,  7mal  kam  Heilung  nach  Lösunj; 
der  Naht  zu  stände,  8  Patienten  starben.  Nach  einer  von 
Schmitz^)  zusammengestellten  Tabelle  von  57  Fällen  mit 
Blasennaht  trat  bei  17  primo  intentio»  bei  einer  durch- 
sebnittlicben  Heilungsdauer  von  3  Wochen,  ein.  Unter 
diesen  insgesammt  108  Fällen  hatte  sich  also  die  Blasen« 
wunde  39mal  durch  prima  intentio  geschlossen  und  man 
konnte  dabei  allerdings  eine  Abkürzung:  der  Heiinngsdauer 
auf  durchschnittlich  3— 3V2  Wochen  beobachten»  wäbreud 
in  den  Übrigen  Fällen  die  Zeit  der  Heilung  niebt  kttrzer 
war,  als  üe  in  den  Fällen  obne  Blasennabt  zu  sein  pflegt. 

Die  Ursaebe  des  ausbleibenden  Erfolges,  dass  näm- 
lich die  Blasennäbte  selten  zur  primo  intentia  fttbrten, 


1)  Flury,  1.  c. 

2)  Arcbiv  für  klin.  Chirurj^ie,  31,  S.  m. 

3)  Schmits,  1.  e.  8.  457. 
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wurde  von  luancbun  in  der  Technik  und  dem  Material  der 
Nähte  g:e8ucht.  Daher  wurden  verschiedene  Moditikatiouen 
der  Bla?;eiinaht  ang:egeben,  so  von  Vincent^)  eiue  solche 
entsprechend  der  zweireihigen  Lembert'schen  Darninaht, 
ferner  von  (rcza  von  Antal'*),  der  die  Misserfolge  der 
Vereinigung  zu  schmaler  Wuudränder  zuschrieb,  statt  einer 
schmalen  Terticaleu  Wandfläehe  der  Blasenwand  eine  flache 
oder  flach  trichterförmige  gebildet ,  wodurch  günstigere 
Bedingungen  zur  primären  Heilnvg  geboten  würden. 

Manchmal  lässt  sich  nun  freilich  dnreh  die  Blasen- 
naht prima  intentio  erreichen,  und  es  wäre  dies  ja  das 
Ideal  nach  der  Sectio  alta.  Aber  diesem  Vorteil  der  Blasen- 
naht  gegenüber  fallen  folgende  Nachteile  derselben  schwer 
ins  Gewicht  Die  Anlegung  der  Naht  der  Blase  ist  in  allen 
Fullen  uemlieb  mühsam  und  zeitraubend  und  bei  kleinen 
Kindern  wol  kaum  so  ausfahrbar,  dass  der'Verschluss  ein 
wasserdichter  ist  Dann  wird  sie  ja,  wenn  der  Harn  trübe, 
alkalisch  und  zersetzt,  somit  auch  die  Textur  der  Blasen- 
wand erkrankt  ist,  wie  das  meist  nach  längerem  Steinleiden 
der  FViU  zu  sein  pHcgt,  überhaupt  zu  vermeiden  sein. 
Prof.  Trendelenbnrg^)  beurteilt  die  Zweckmässigkeit 
der  Blasennaht  folgendermassen :  „Die  Blasennaht  hat  sich 
als  ein  unsicheres  Verschlussmittel  erwiesen,  und  es  war 
dies  aneh  kaum  anders  z.u  erwarten.  War  der  Stein  eini- 
gt  rinassen  umtani^reich,  so  dass  die  Hlasenwunde  bis  tief 
hinter  die  Sviujibyse  herunterreicht,  Hessen  sich  Quetschun- 
gen der  Wuudränder  bei  Extraction  nicht  vermeiden,  oder 
nuiS'^tLii  soprar  seitliche  llHlfsschuitte  zur  Vergrösseruuf;  der 
Wunde  zu  Hülfe  genommen  werden,  so  müssen  einer  wirk- 
lich guten  wasserdichten  Naht  sehr  erhebliclie  technische 
Schwierigkeiten  im  Wege  stehen,  zumal  bei  Kindern,  wo 


1)  Vinco ntp  Gazette  ^ebdcimaire  1S81,  Nr.  39. 

2)  ArohiT  für  klin.  Ghirai^ie,  92,  XY. 

3)  Berliner  kliniaohe  Wochenichrift  1881,  Heft  1. 
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die  Blasenwand  recht  dünn  ist."  Wäre  auch  wirklich  eine 
gut  schliessende  Naht  angelegt,  so  mlisate,  um  für  Ruhe 
und  Entspannung  der  Wundränder  zu  sorgen,  also  zur  Ab- 
leitung des  Urins,  ein  Verweilkatheter  eingelegt  oder  der 
methodische  Katheterismus  in  Anwendung  gezogen  werden, 
auf  deren  Unzulänglichkeiten  und  Unbequemlichkeiten  be- 
reits (S.  19  u.  20)  aufmerksam  gemacht  worden  ist.  —  In 
neuerer  Zeit  hat  allerdings  v.  Bergmann  die  Blasen- 
naht warm  empfohlen  und  in  der  Chirurgie  eingebürgert. 

Dass  die  Sectio  alta  bei  Anwendung  der  Blasennaht 
eine  schlechtere  Prognose  bieten  solle,  als  ohne  dieselbe, 
kann  man  nicht  behaupten,  wenn  dies  auch  bei  oberfläch- 
licher Durchsicht  der  Statistik  von  Gar  ein  der  Fall  zu 
sein  scheint :  bei  94  Fällen  eine  Sterblichkeit  von  24,4  Vo> 
darunter  20mal  Blasennaht  mit  7  Todesfällen  =  35  %• 
Dazu  ist  die  Beobachtungszahl  doch  wol  zu  klein,  um 
solchen  Schluss  zu  ziehen.  Ebenso  unberechtigt  scheint 
mir  aber  auch  die  Annahme,  dass  die  Blasennaht  eine 
bessere  Prognose  biete  als  zweckmässige  Drainage. 

Der  Zweck  der  Blasennaht  wäre  also  1)  den  Urin 
von  dem  lockern  prävesicalen  Zellgewebe  abzuhalten  und 
so  die  Gefahr  der  Septicämie  zu  vermeiden,  und  2)  die 
Heilungsdauer  abzukürzen  durch  Ermöglichung  der  prima 
intentio.  Dass  die  Abkürzung  der  Ileilungsdauer  durch  die 
.Blasennaht  im  Durchschnitt  und  auch  bei  Erreichung  der 
prima  intentio  keine  sehr  erhebliche  ist,  ist  bereits  erwähnt. 
In  den  Fällen,  wo  nach  Blasennaht  prima  intentio  mit 
darauf  folgender  kürzerer  Heilungsdauer  eintrat,  wäre  nach 
meiner  Ansicht  bei  der  Nachbehandlungsmethode  nach 
Trendelenburg  die  Heilung  auch  nicht  viel  länger  aus- 
gestanden. Denn  es  sind  diese  die  einfachsten  und  leich- 
testen Fälle  von  Steinkrankheit,  wo  es  sich  weder  um 
grosse  Steine,  noch  um  Complication  mit  Cystitis  handelt, 
und  in  solchen  Fällen  tritt  auch  bei  der  offenen  Wundbehand- 
lung baldige  Heilung  ein.   Schmitz,  der  bei  der  Sectio 
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ilte  meb  Trendelenbnrgs  Angftbeii  verfahr»  beobaebtete 
voUsttndige  Heilung  in  2  iHllen  bereits  naob  14  resp.  17 
Tagen,  gewöhnlieb  gegen  Ende  der  yierten  oder  spfttestenB 
im  Ltnfe  der  ftlnften  Woebe.  Aneb  Prof.  Trendelenbnrg 
hatte  in  2  Füllen  Toliatftndige  Heilung  der  Sectio  alta-Wunde 
aebon  am  15.  resp.  17.  Tage  zu  Tenseicbnen  (Fall  19  der 
Tabelle  bei  Eigen bro.dt  nnd  7  der  apttter  zu  erwähnen- 
de»); ein  anderer  Patient  (Fall  28  bei  Eigeobrodt)  konnte 
schon  nach  16  Tagen  völlig  geheilt  entlassen  werden. 

Von  den  Vertretern  der  Rlasennaht  wird  behauptet, 
dass  dieselbe,  wenn  sie  aueb  uicbt  halte  (und  das  wird  ja 
bei  bestehendem  Bbisenkatarrh  wol  immer  der  Fall  sein) 
uud  nach  einigen  Tagen  der  Urin  durchtrete,  demnach  die 
ForefAltip:  ausgeführte  Naht  nur  iu  der  eraten  Zeit  den  Urin 
von  der  Wnnde  fern  irelialten  habe,  auch  dauii  noch  ihren 
Zweck,  die  Vemit  idunj,^  der  üriuinliltration  erreicht  hätte, 
da  die  GeweLf  nun  nieht  mehr  zur  Infiltration  disponiert 
wären.  Ki«;enbrodt  sagt  da/Ai  fl.  c.  8.75):  „In  solchen 
Fallen  (bei  Quetschung  der  Wundränder  oder  bestehendem 
Biasenkatarrh)  gebt  die  Blasenuaht  erfahrungsgemäss  meist 
mehr  oder  weniger  wieder  auf,  und  es  ist  dann  die  Gefahr, 
einer  ürininfiltration  in  der  vernähten  Wunde,  aoeh  wehn 
die  Naht  erst  nach  einigen  Tagen  andicht  wird,  unserer 
Ansidit  naeli  nicht  von  der  Hand  zu  weisen." 

Viel  einfacher  nnd  sicherer,  die  ürininfiltration  zn. 
nnneiden»  ist  die  Methode,  die  von  Prof.  Trend  eleu* 
barg  in  letzter  Zeit  ausgebildet  ist  nnd  stets  von  guten 
Effolgen  begleitet  wurde.  Es  wird  gleich  kurz  darauf 
eingegangen  werden,  vorher  sollen  aber  noch  einige  andere 
Xetboden  erw&bnt  werden.  —  Langen  buch  hat  die  per- 
nauente  Irrigation  der  Blase  mit  antiseptischer  Flüssigkeit 
empfohlen,  eine  im  Prinzip  ja  richtige,  aber  auf  die  Dauer 
etwas  sehr  nmstttndliche  und  filr  die  Patienten  lästige,  zu- 
mal aber  bei  Kindern  schwer  dnrcbfKbrbare  Methode.  Die 
ftaazOsiscben  Chirurgen  (Bozy,  Guyon,  Perier  u.  Ä.) 
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legen  zur  V'erraeidung  der  Ilarninfiltration  zwei  Drains  ein, 
die  durch  den  Li stcr'scheu  Verband  hindurch  geführt  und 
in  ein  Gefäss  mit  antiseptischer  Flüssigkeit  eingetaucht 
sind.  Dabei  täglicher  Verbandwechsel  und  häufigeres  Aus- 
spülen der  Blase  mit  4prozentigcr  Borlösung  (Bouley 
1.  c.  pag.  145).  Günther  sagte  in  bezug  auf  die  Nach- 
behandlung: ,,Je  einfacher  dieselbe  ist,  desto  bessere  Re- 
sultate hat  sie."  Er  war  der  Ansicht,  dass  überhaupt  keine 
Uriniufiltration  entstehen  könne,  wenn  die  vordere  Blasen- 
wand nur  nicht  von  ihrem  umgebenden  Zellgewebe  gelöst 
würde. 

Den  Grundsatz  G  ttnt  her's  hat  auch  Trcndclenburg, 
indem  er  in  allen  seinen  Fällen  die  otfene  Wundbehand- 
lung mit  zweckmässiger  und  ausreichender  Drainage  an- 
wendet und,  wie  die  Krankengeschichten  der  säramtlich 
von  ihm  Operierten  zeigen,  mit  bestem  Krfolge.  Zur  Er- 
leichterung des  Secretabflusses  liess  Trend  eleu  bürg 
anfangs  die  Patienten  die  Bauchlage  einnehmen  (cfr.  Ber- 
liner klin.  Wochenschrift  1877  Heft  2).  Später  fand  er, 
dass  die  Seitenlage  mit  erhöhtem  Becken  oder  die  ein- 
fache Seitenlage  mit  angezogenen  Schenkeln  (Eigenbrodt 
pag.  74)  vollständig  ausreiche.  Es  ist  vielfach  gegen  diese 
Methode  trotz  Anerkennung  ihrer  Einfachheit  und  Zweck- 
mässigkeit der  Einwand  erhoben  worden,  dass  sie  bei  alten 
heruntergekommenen  Steinkranken,  da  dieselben  die  Seiten- 
lage auf  die  Dauer  nicht  vertragen  könnten,  und  bei  Kin- 
dern, da  dieselben  zu  unruhig,  nicht  durchführbar  sei. 
Nach  Eigenbrodt  ist  in  keinem  Falle,  was  den  ersten 
Einwand  betritft,  Uber  grosse  Unbequemlichkeit  geklagt 
worden,  und  selbst  Greise  mit  Fettherz  und  Lungenem- 
physem hätten  sich  willig  dieser  Lage  unterzogen.  Aller- 
dings ist  erforderlich,  dass  die  Kranken  auf  einem  guten 
Lager,  am  besten  auf  Wasserkissen,  gebettet  werden,  und 
das  Pflegepersonal  sich  ihrer  mit  Umsicht  und  Geschick- 
lichkeit annimmt.    Sobald  der  Trochanter  anfängt,  em- 
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plindHch  zu  werden,  wird  der  Kranke  auf  die  andere  Seite 
gelegt  nnd  dabei  werden  trockene  TOeher  nntergeseboben. 
In  der  ersten  Zeit  mnes  der  Wechsel  der  Lagerang  jedes- 
mal nach  Ablauf  von  1— *2  Standen  erfolgen.  Nacb  4—5 
Tagen  kann  der  Patient  sehen  wieder  zeitweise  auf  dem 
Rtteken  liegCD.  Eigcnbrodt  behauptet  sogar,  dass  es  fHr 
die  meisten  Mensehen  offenbar  lästijirer  sei,  dauernd  die 
liüekeulagc  eiuiii  Innen  zu  müssen,  ais  abwechselnd  auf 
der  einen  oder  aiuleni  iSeite  7a\  liegen.  Schuiiu,  der  bei 
seinen  kleinen  Patienten  (er  operierte  38  mal  bei  Kindern 
bis  zu  13  Jahren)  sogar  die  Bauchlage  anwandte,  berichtet, 
dasn  auch  die  vor  der  Operation  unbändigsten  Kinder  von 
ihren  laugdauernden  Jieschwerden  befreit,  sobald  die  Un- 
rnhe  nach  dem  Chloroforntrausch  vorbei  sei,  ,,niän8chen- 
miW  lügen  und  Tage  lang  nicht  einmal  den  leisesten  Wunsch 
oaeb  einer  L;igeveränderung  än«!serten." 

Prof.  Trendelenburg  (Berliner  klin.  Wochenschrift 
1881)  hält  die  Drainage  der  Blase  fUr  den  sichersten  Schutz 
nicht  nar  gegen  die  Urininfiltration  in  der  Umgebung  der 
Blase,  sondern  auch  gegen  eitrige  Pyelonephritis,  die  dem 
Steinschnitt  gern  auf  dem  Fusse  folge. 

Die  in  der  Bonner  Klinik  immer  mit  Erfolg  ange- 
wandte Metbode  der  Blasendrainage  (eingehender  von  Pro£ 
Trendelenbnrgsdbst  in  der  Berliner  klin.  Wocbenschrift 
1877  nnd  von  Hey  er  1.  e.  geschildert)  ist  einfifush  folgende: 
Nach  der  Operation  wird  ein  T-fbrmiges  Drainrobr  in  die 
Blase  eingeführt,  die  Wunde  beiderseits  etwas  Yernähi 
Der  Patient  wird  auf  die  Seite  gelegt  und  zwar  so,  dass 
das  Drainrobr  nach  unten  sieht  Zur  Aufnahme  des  Seeretes 
dienen  von  Zeit  zu  Zeit  zu  wechselnde  Bäusche  von  ge- 
dlmpfter  Oaie. 

Mit  wenigen  Worten  möge  jetzt  noch  anf  das  Ope- 
lationsverfabren,  wie  es  bei  der  Sectio  alta  angewendet 
wird,  eingegangen  werden.  Eine  vorbereitende  Kur  wie 
^it  zumal  im  vorigcu  Jahrhuudert  vielfach  für  uuerlässlicb 
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gehalten  wurde  und  bei  manchen  Operateuren  noch  üblich 
ist,  ist  wol  kaum  nötig.  Und  besonders  bei  heftiger  Cys- 
titis,  wo  häutig  durch  innere  Mittel  (Salicylsäure,  Benzoe- 
säure) vorher  Besserung  angestrebt  wird,  ist  die  Sectio  alta 
selbst  wol  das  beste  Remediuin,  da  ja  durch  dieselbe  das 
den  Blasenkatarrh  in  den  meisten  Fällen  veranlassende 
oder  doch  begünstigende  Moment,  der  Stein,  weggeschafft 
werden  kann,  und  durch  nachfolgende  schwache  antisep- 
tische Ausspülungen  der  Katarrh  selbst  bald  gehoben  wird. 
Es  ist  somit  die  auf  die  Vorbehandlung  verwendete  Zeit 
als  verlorene  zu  betrachten. 

Um  vor  Verletzungen  des  Peritoneums  sicher  zu  sein, 
operieren  viele  nach  dem  Rate  Petersen's  mit  Hülfe  des 
Rectalballons.  Die  Idee,  durch  Anfüllen  des  Rectums  ein 
Aufsteigen  der  Blase  und  somit  der  prävesicalen  Sackfalte 
des  Peritoneums  zu  bewirken ,  rührt  ursprünglich  von 
Garson  her.  Von  Petersen  wurdedann  dieses  Verfahren 
zur  Methode  ausgebildet.  Dieselbe  stellt  zwar  gegen  Ver- 
letzungen des  Peritoneums  ziemlich  sicher,  doch  hat  sie 
manches  gegen  sich.  Denn  abgesehen  davon,  dass  sie 
lästig  und  unbequem  ist,  ereignen  sich,  trotz  der  von  Pe- 
tersen selbst  anempfohlenen  Vorsicht,  immer  noch  bei 
ihrer  Anwendung  üble  Zufälle.  Eigenbrodt  hat  deren 
eine  ganze  Reihe  angeführt  (1.  c.  pag.  64).  Der  bemer- 
kenswerteste und  fast  unglanblichste  ist  wol  der,  dass  der 
Pariser  Chirurg  Saint  - Ger main  nach  Durchtreunung  der 
Linea  alba  den  ins  Rectum  eingeführten,  mit  Luft  gefüllten 
Ballon  für  die  sich  vorwölbende  Harnblase  ansah  und  durch 
die  Darmwand  hindurch  anschnitt. 

Prof.  Trendelen  bürg  legt  wenig  Wert  auf  diese 
Methode,  zumal  dieselbe  durch  die  viel  einfachere,  von  ihm 
vor  einigen  Jahren  vorgeschlagene  Beckenhochlagerung 
vollständig^entbehrlich  ist.  Diese  Beckenhochlagerung  ist 
von  W.  Meyer  (1.  c.)  genauer  beschrieben.  Statt  des 
Wärters,  der  die  Beine  des  Patienten  hält,  wird  jetzt  in 


Digitized  by  Google 


der  ßoDoer  Klinik  ein  von  der  Firma  Escbbanm  eon« 
struiertr  Apparat  angewendet.  Dieser  Apparat,  der  an  den 
in  die  Tlülie  gestellten  Teil  des  Operationstisches  ange- 
schraubt wird,  besteht  aus  zwei  auf  einer  gemeinsebaft- 
lichen,  vcrstellbareu  Stütze  ruhenden  Beinhaltern  mit  Fuss- 
phitten,  in  die  die  Unterextremitäten  des  Krauken  auf- 
geiiuiuüien  und  bcfesti<;t  werden^).  Durch  diese  Lagerung 
wird  also  vor  alli m  Sicherheit  vor  Verletzung  des  Perito- 
neums  gf^wUhrieistet,  indem  die  Sackfalte  desselben  di  in 
Znge  der  iMugeweide  folgend  nach  dem  Zwerchfell  zu  her- 
UDtersinkt,  und  zweitens  wird  auch  das  Operationsfeld  für 
Blick  und  Instrumente  besser  zugänglich,  indem  die  er- 
üfToete  Blase  bei  querem  Schnitt  klafft.  Besonders  zu- 
gänglich wird  auch  auf  diese  Weise  das  Trigonnm  Lieu- 
tandii,  was  ja  flir  die  Operation  von  Blasentumoren  von 
giOsster  Wichtigkeit  ist,  da  es  die  häufigste  Insertions* 
stelle  derselbeo  bildet  „Nicht  zn  nnterschätzen  ist*',  sagt 
Ney  er  (1.  c  i>ag.  515),  „dass  jetzt  das  Biat  dauernd  nach 
dfln  mehr  nach  dem  Zwerchfell  zn  gelegenen,  im  Angen- 
bliek  meist  nur  weniger  interessierenden  Partieen  der  Blase 
abfliessen  kann,  und  so  das  Operationsterrain  einigermassea 
von  Blut  frei  ist  Äueh  dies  kann  man  bei  der  gewöbn- 
lieheu  Rflckenlage  nicht  erreichen.  Hier  steht  gerade  am 
T^igonnm  immer  ein  See  von  Blut  und  Harn". 

Das  von  Prof.  Trendelenbnrg  im  Laufs  der  Jahre 
soagebildete  Operationsyerlahren  und  zumal  auch  die  Vor- 
teile  der  queren  Schnittftfbrang  sowol  was  Vermeidung  der 
Peritouealverletiung  und  bessere  Inspection  des  ßlasen- 
inticreu  als  auch  ergiebigere  Drainage  betrifft,  ist  von 
Eigen brudt  (l.  c.  pag.  G4 — 73)  eingehender  geschildert. 

E&  sei  hier  noch  kurz  eines  Vorwurfes  gedacht,  der 


1)  Der  Apparat  war  auf  der  Naturfonohervenftinmlllllg  sn 
Köln  aufgestellt.  Die  Abbildung  zeigt  das  nea  wsdiieneDe  Prds- 
Tcnekhois  der  Firma  F.  A.  Eschbaam  in  Bonn. 
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der  Sectio  alta  gemacht  wird,  dass  nUralicb  durch  die 
Narbenverwachsung  die  Function  der  Blase  beeinträchtigt 
werde.  Günther^)  hat  jedoch  nachgewiesen,  dass  die 
Contraction  der  Blase  in  einer  Annäherung  der  hinteren 
Wand  an  die  vordere  und  untere  besteht,  dass  also  aus 
der  Fixierung  der  vorderen  Wand  gar  keine  Functions- 
störung  resultieren  kann.  Ebenso  hat  Cheselden-)  die 
Unschädlichkeit   der   Narbenverwachsung  nachgewiesen. 

Bevor  ich  nun  die  Krankengeschichten  der  Patienten, 
bei  denen  in  der  letzten  Zeit  von  Prof.  Trend  eleu  bürg 
die  Sectio  alta  gemacht  ist,  folgen  lasse,  mögen  mir  noch 
einige  Worte  über  die  Indicationen  zu  dieser  Operation 
gestattet  sein.  Wir  haben  bei  den  Indicationen  3  Haupt- 
gruppen zu  unterscheiden:  1.  die  Sectio  alta  ausgeführt 
bei  Steinen  und  Fremdkörpern  in  der  Blase,  2.  bei  Er- 
krankung der  Blasenwand,  und  3.  zur  Ausführung  des 
Catheterismus  posterior. 

Neben  der  Steinkrankheit  bilden  eine  relativ  häufige 
Indication  zum  hohen  Blasenschnitt  Fremdkörper  in  der 
Blase,  die  sich  mit  der  Hunter' sehen  Zange  nicht  ent- 
fernen lassen.  Dieselben  können  in  die  Blase  auf  ver- 
schiedene Weise  gelangen,  entweder  nach  perforierenden 
Wunden,  wie  Kugeln  bei  Schusswunden,  Splitter  des  os 
pubis  bei  Fracturen  dieses  Knochens,  oder  sie  geraten  ab- 
sichtlich oder  unabsichtlich  von  der  Harnröhre  aus  in  die 
Blase,  wie  abgebrochene  Katheterstücke,  oder,  wie  gar 
nicht  so  selten,  Haarnadeln,  Bleistifte,  Griffel  etc.,  die  im 
kindischen  Spielen  oder  bei  Onanie  in  die  Harnröhre  ge- 
führt, den  Fingern  entgleiten.  In  der  Bonner  klinischen 
Sammlung  befindet  sich  als  Kern  eines  Steines  eine  Korn- 
ähre, ferner  ein  Stück  von  einem  Thermometer,  den  sich 
ein  Braubursche  bei  einem  juckenden  Gefühl  in  die  Harn- 


1)  Günther,  1.  c.  pag.  7(51. 

2)  Archiv  für  klin.  Chirurgie,  Petersen,  1.  c.  pag.  701. 
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lOlrre  efnfllhrte.  Deraelbe  zerbraoli  bei  dieser  Manipulation 

uod  ein  Stück  glitt  in  die  Blase. 

Zur  AusfUhrang;  des  hohen  Blasenschnittes  bilden  die 
Erkrankungen  der  Blasen  wund,  und  zwar  voruelnnlieh  die 
Blasentumoren,  die  zweite  Haujiigruppe  von  Indicationen. 
Da  es  zur  Entfernung  der  Blasengeschwülste  in  hohem 
Mu.<a'  darauf  ankoiniut,  ein  gut  zu  Ubersehendes  und  ge- 
räumiges OjM  i:iii<insfi  Id  /u  haben,  so  wird  hierbei,  wie 
äucb  fa^t  ail^eineiu  /.ugestaudeu  wird,  nur  die  Sectio  alta 
la  empfehlen  sein. 

Bei  Carciuonui  vesii-ae  (nach  Winckel  die  häutigste 
Erkrankung  der  weihliehen  Blase  und  nach  Trendelen- 
hnrgs  Erfahrungen  ebenfalls  beim  männlichen  Geschlecht 
(lio  häufigste  Neubildung:  nnter  10  Fällen  von  maligner 
Erkrankung  der  Blasenwand  7  von  Carcioom,  nnd  6  mal 
waten  nnter  den  letzteren  die  Erkrankten  Männer)  wird 
von  manehen  Operateuren,  so  besonders  von  Thompson, 
ein  operatives  Eingreifen  verworfen.  Prof.  Trendelen- 
birg  dagegen  vertritt  den  Standpunkt,  da  ja  erfahrnngs- 
gemlSB  das  Carcinom  der  Blase  geringe  Keignng  hat,  auf 
fUe  benacbbarten  Lymphdrüsen  nnd  Gewebe  ttbersngreifen 
oder  Metastasen  zn  machen,  eine  radicale  Heilung  also  in 
besonders  gttnstigen  Fällen  nicht  ausgeschlossen  ist,  in 
jedem  Falle  au  operieren.  Ist  das  Leiden,  wie  es  in  allen 
in  der  Bonner  Klinik  operierten  Füllen  leider"  der  Fall 
war,  schon  in  weit  vorgeschritten,  so  wird  den  Kranken 
doch  mit  der  Operation  durch  Stillung  der  meist  sehr  abun- 
diäten  nnd  erschöpfenden  Blutongen  für  vorObergebende 
Zeit  wesentliche  Erleichterung  verschafft. 

Von  Eigenbrodt  is:  zur  besseren  Beleuchtung  des 
Blaseninneren,  wenn  das  Tageslicht  nicht  ausreicht,  ein 
von  ibui  in  seiner  schon  mehrfach  erwähnten  Arbeit  näher 
beschriebenes,  electrisches  Blasenspcculum  construiert  wor- 
den. Es  hat  dieser  Beleuchtuugsapparat  den  von  Eigen- 
brodt selbst  zugestandenen  Übelstand,  dass  sich  die  Lampe 
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stark  erhitzt  und  bei  Berührung  mit  Flüssigkeit  in  der 
Blase  zerspringen  könnte,  weshalb  beim  Gebraache,  um 
dem  voizabeugen,  der  electriscbe  Strom  häufig  unterbrocheo 
werden  mnss.  Vielleicht  Hesse  sich  dieser  Nachteil  ver- 
meiden, wenn  statt  der  electriscben  Lampe  die  der  WolZ' 
Koohs'flcben,  auf  der  letzten  Naturforscherversammlung 
in  Köln  anageatellten  Lampe  zn  Grande  liegende  Idee  ftlr 
diese  Blasenbelenehtnng  yemertet  wflrde,  indem  der  pa- 
raboliach  gekrttmmte  GlaBStab  in  das  Blasenapeenlnm  an- 
gebracht und  dnreb  denselben  Liebt  in  die  Blase  geleitet 
¥r1Irde.  Es  Hesse  sieb  dieses  nach  meiner  Ansieht  ganz 
gnt  dnrcbfklbren,  samal  bei  der  neuen  Modifikation  yon 
Eoeh  s  mit  Httlfe  des  dureb  zugeleiteten  Sauerstoff  glühend 
gemachten  Zirkonpl&ttchens.  Es  würde  an  dem  Griff,  der 
das  Blasenspecnlnm  mit  dem  parabolisch  gekrttmmten 
Glasstab  trägt  und  die  von  Eigen brodt  angegebene 
Form  beibehalten  kann,  nnr  eine  Hfllse  angebracht  werden 
müssen,  in  der  das  Zirkonplättchen  mit  dem  Sauerstoff  zo- 
leitenden  Rohre  sich  befindet.  Durch  diese  Vorrichtung 
würde  das  Blaseuspeculuui  wol  nicht  viel  au  seiner  Be- 
quemliebkeit  der  Handhabung  einbUssen.  Dagegen  wird 
hierdurch  nicht  nur  kaltes,  sondern  auch  zugleich  ganz 
intensives  Licht  erzeugt  werden. 

Nächst  den  Blasentumoren  kommt  als  Indication  zur 
Sectio  alta  in  Betracht  die  Tubereulose  der  Bhisenwand. 
Auf  die  iSchwierigkeit,  in  solchen  Fällen  vor  der  Operation 
eine  sicherp  Diagnose  7Ai  stellen,  hat  Eigen  brodt  iu 
seiner  Abhandlung  aufmerksam  gemacht,  da  diese  Aftek- 
tiou  fast  dieselben  Erscheinungen  wie  ein  Blasentumor 
mache,  und  der  einzige  absolut  sichere  Beweis  fUr  taber- 
culöse  Erkrankung,  der  Nachweis  des  Koch'schen  Ba- 
cillus im  Urin,  nicht  immer  leicht  zu  beschaffen  sei.  Eine 
Verwechselung  mit  Steinleiden,  wobei  ja  auch  Harndrang, 
Schmerzen,  Blasenblntung,  zuweilen  auch  Blasenkatarrh 
bestehen,  lasse  sich  leichter  vermeiden,  da  hier  die  Blu- 
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tmigen  nicht  so  in  den  Voidergrnnd  träten  und  die  Ab- 
hlngigkeit  der  Beschwerden  von  den  körperlichen  Be- 
wegangien,  sowie  das  Ergebnis  d^  Untersachnng  bald  Aber 
die  richtige  Diagnose  keinen  Zweifel  lasse. 

Auch  bei  heftiger  und  hartnäckiger  Qystitis,  zumal 
bei  gleichzeitiger  Prostataschwellnng  oder  Strictnr  der 
HanrOhre  dfirfte  der  hohe  Blasenschnitt  indiciert  sein,  um 
ergiebige  Drainage  za  ermöglichen,  nnd  nach  perforierenden 
Winden  der  Blase,  am  dem  Harn  freien  Abflnss  zn  ver- 
schaffen nnd  von  der  vernähten  Blasenwnnde  abzuhalten. 
Zur  direkten  Ableitung  des  Urins  aus  der  Blase,  nm  diese 
aasser  Function  zu  setzeu,  liitlt  Tiof.  Trcndelenburg 
die  Sectio  alta  in  3  Fiilleu  indiciert;  in  einem  von  Eigeu- 
brodt  (32  seiner  Tabelle)  erwiibnten  wurde  nach  einer 
sirl»<  iiiuai  wiederholten  erfolglosen  Operation  einer  Blasen- 
sciitndentistel  mit  Erfolg  nach  einer  neuen  plasliächen  Me- 
thode operiert  und  hierbei  zur  Ableitung  des  Urins  die 
Sectio  alta  ^'riiiaclit.  Dir  liriden  anderen  sind  die  gleich 
näher  zu  erwähnenden  Fälle  10  und  IL  Hierhin  frehört 
aocb  der  von  W.  Meyer  (1.  c.)  erwähnte  Fall,  wo  Prof. 
Trendelenbnrg,  um  die  abnndante  Blutung  infolge  ge- 
platzter Yaricen  der  Blasenwand  in  loco  za  stillen,  die 
Sectio  alta  machte.  Thompson  erwähnt  eine  aus  der- 
lelbeo  Ittdication  ausgeführte  Sectio  alta.  In  2  Fällen 
TOD  Blasenscheidenfizteln  wnrde  der  hohe  Blasenschnitt 
Ar  indiciert  gehalten»  nm  von  der  Blase  am  die  Fisteln 
inznfriflchen  nnd  zn  vernähen.  Bei  einem  intercBsanten 
Fall  von  Epispadie  mit  Incontinentia  nrinae  wnrde  Hei- 
lug  von  dem  lästigsten  Übel,  der  Ineontinens,  angestrebt, 
iadem  der  Versnch  gemacht  wnrde,  mit  HflUe  der  Sectio 
alta  das  za  weite  Ostinm  intemnm  nretbrae  teilweise  an- 
nfiriscben  und  dareb  Kaht  zn  verkleinem.  Es  sind  diese 
3  letzteren  Fälle  ebenfolls  in  der  Arbeit  von  W.  If  eyer 
loifllhrlieher  mitgeteilt. 

Die  dritte  Hanptgruppe  der  Indicatiouen  zur  Sectio 
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alta  ist  die  Ausführung  des  Catheterismus  posterior,  d.  h. 
des  Katheterismus  von  der  Blase  aus  durch  das  Orificium 
urethrae  internum,  wenn  weder  der  gewöhnliche  noch  der 
vom  Damme  aus  nach  der  ürethrotomia  externa  infolge 
Stricturen  oder  Zerreissungen  der  Harnröhre  gelingt.  Die 
Idee  rührt  von  französischen  Chirurgen  her,  die  Ende  des 
vorigen  Jahrhunderts  denselben  zuerst  ausübten  und  zwar 
von  einer  nach  der  punctio  vesicae  zurückgebliebenen 
Blasenbauchfistel  aus  in  einem  Falle  von  Urethralruptur. 
Doch  ist  die  Operation  erst  in  den  letzten  Jahren,  seit  man 
sich  nicht  mehr  so  vor  der  Sectio  alta  scheut,  und  zwar 
von  D  u  p  1  ay  (allerdings  hatte  S6d  i  1  lo  t  schon  denselben 
Vorschlag  gemacht  und  G  i  r  a  1  d  e  s  ihn  zuerst  ausgeführt) 
ausgebildet  worden,  der  den  hohen  Blasenschnitt  als  lei- 
stungsfähigste und  die  meisten  Vorteile  bietende  Voropera- 
tion zur  Ausführung  des  retrograden  Katheterismus  erkannte 
—  Eigenbrodt  hat  drei  Epochen  der  Entwicklung 
dieses  Operationsverfahrens  aufgestellt:  Ausführung  des 
retrograden  Katheterismus  1.  gelegentlich  von  einer  schon 
bestehenden  (Verduc,  Verguin,  Hunter)  und  2.  von  einer 
eigens  dazu  angelegten  (Souberbielle,  Brainard)  Blasen- 
bauchfistel, 3.  von  der  Wunde  der  als  Voroperation  ge- 
machten Sectio  alta  aus  (D  u  p  1  a  y). 

Es  ist  das  Verdienst  Eigenbrodt' s,  auf  die  Be- 
deutung dieses  Operationsverfahrens  in  Deutschland  auf- 
merksam gemacht  und  den  Nachweis  erbracht  zu  haben, 
dass  manche  Kranke,  die  an  impermeablen  Stricturen  und 
ihren  entsetzlichen  Folgen  leiden  und  für  unheilbar  galten, 
durch  den  retrourethralen  Katheterismus  mit  Hülfe  der 
Sectio  alta  von  ihren  qualvollen  Leiden  zu  befreien  sind. 
In  seiner  Abhandlung  bespricht  er  eingehender  die  Indica- 
tionen  des  Catheterismus  posterior  und  die  Technik  des 
Operationsverfahrens  sowie  die  durch  das  notwendige  Ein- 
legen des  Verweilkatheters  etwas  erschwerte  Nachbehand- 
lungsmethode. 
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Bis  zum  Erscheinen  der  Arbeit  Eigenbrodfs 
waren  9  FftUe  von  Gatbeterismiis  retronretbralis  nach  vor- 
«ufgegaugener  Seetio  alta  TerOffentllcht  worden,  dun  kamen 
dann  5  FlUle  ans  der  Bonner  Efinik.  leb  bin  in  der  Lage, 
diesen  noch  zwei  weitere,  ebenfalls  von  Prof.  Trendelen- 
burg iu  den  IcUteu  Monaten  vorgenommene ,  hinzu- 
uifligen. 

1.  Traumatische  Strictur  der  Urethra.  Ischuria  para- 
doxa.  Urethotomia  externa,  Sectio  alta,  Catbeterismus 
posterior;  Heilnns:. 

Peter  März,  41  Jahre  alt,  Bergiiifinu  aus  Herne,  am 
h,  Oktober  188S  in  die  Klinik  aufgenommen. 

Patient  hatte  vor  vier  Jahren  bei  einer  Verschüttnng 
im  Bergwerk  eine  Beckenfractur  erlitten.  Im  Januar  1887 
nochmalige  VcrschUttimg,  wobei  wahrscheinlich  abermalige 
Beckenfractur.  Nach  der  Verletzung  war  spontanes  Urin- 
lauen  und  ebenso  der  Eatheterismas  nnmOgUeb.  Ischuria 
paradoxa  stellte  sich  ein.  —  Status  praesens :  Die  gefüllte 
Blase  steht  hoch,  dabei  träufelt  fortwährend  Urin  ab.  Der 
Katbeterismus  ist  nicht  möglich  wegen  hochgradiger  Ver- 
engemng  der  HamrObre  in  ihrem  bintern  Teile. 

Operation  am  9*  Oktober  1888.  Uretbrotomia  externa. 
Von  der  inssern  Wnnde  aas  gelingt  es  niebt  mit  einer 
noch  80  feinen  Sonde  in  die  Striktnr  einzudringen  nnd  die- 
selbe UL  passieren.  Der  Patient  wird  daber  in  Becken- 
llocblagemng  gebracbt  und  die  Blase  dnreb  Seotio  alta 
snter  Anwendung  eines  mOglicbst  kleinen  Sobnittes  in 
querer  Ricbtnng  eröffnet.  Dnreb  die  Blasenwunde  wird 
unter  Leitung  des  Fingers  ein  Volkmann'scber  Katheter 
in  die  Blase  und  von  da  in  den  hinteren  Abscbnitt  der 
HamrObre  bis  an  die  Striktur  eingeftlbrt.  Sodann  wird 
der  Patient  wieder  in  die  gewöhnliche  Steinschnittlage  ge- 
briebt und  die  die  Striktur  bildende  Narbcninasse  zwischen 
dem  \oii  liiuteu  und  dem  von  vorn  eingeführten  Katheter 
durchschnitten.   Eiutiihruug  des  vorderen  Katheters  bis  in 


die  Blase  als  Verweilkatheter.  —  T-formiges  Drainrobr  in 
die  Blasenwunde. 

Nachbehandlung  in  Seitenlage.  Abendterapcratur  am 
1.  Tage  39,3,  Schüttelfrost;  an  den  folgenden  Tagen  Tem- 
peratur normal.  Allgemeinbefinden  gut.  Sieben  Tage  nach 
der  Operation  Wunde  der  Urethra  geschlossen,  Wunde  der 
Sectio  alta  gut  aussehend  und  im  Vernarben  begriffen. 
Zwei  Tage  später  Drainrohr  aus  der  Wunde  entfernt. 
Wunde  am  23.  Oktober  fast  geschlossen.  Am  27.  Oktober 
konnte  Patient  den  Urin  längere  Zeit  halten  und  auf 
natürlichem  Wege  entleeren.  Die  Bauchwunde  war  nahe- 
zu geschlossen,  und  der  Urin  lief  nicht  mehr  durch  die- 
selbe ab.  Von  da  an  die  an  und  für  sich  enge  Harnröhre 
täglich  bougiert.  18.  November.  Der  Patient  hat  gelernt, 
sich  selbst  zu  bougieren.  Urin  nicht  ganz  klar,  enthielt 
aber  kein  Eiweiss.  Die  Harnblase  fasste  ohne  jegliche 
Beschwerde  500  ccm  Flüssigkeit.  Wunde  der  Sectio  alta 
geschlossen.   Tags  darauf  Patient  geheilt  entlassen. 

2.  Strictura  traumatica  urethrae,  Urethrotomia  externa, 
Sectio  alta,  Catheterismus  posterior.  Heilung. 

Der  24  Jahre  alte  Fabrikarbeiter  August  Finkenrath 
ans  Langerfeld  wurde  am  24.  Sept.  1888  von  einer  Karre 
überfahren,  und  zwar  ging  ihm  das  Rad  über  den  Unter- 
leib. Patient  wurde,  da  Urinretention  eintrat,  katheteri- 
siert,  wobei  sich  während  der  ersten  14  Tage  etwas  Blut 
entleerte.  Patient,  der  nach  der  Behandlung  im  Kranken- 
hause den  Urin  bis  Ende  November  in  vollem  Strahle 
lassen  konnte,  merkte  seit  dieser  Zeit,  dass  der  Strahl 
dünner  wurde,  bis  endlich  der  Urin  nur  noch  tropfenweise 
kam.  —  Status  praesens:  Geheilte  Beckenfraktur  an  einer 
Difformität  des  linken  Schambeins  nachweisbar.  Es  ge- 
lingt nicht  mit  Katheter  und  Bougie  in  die  Blase  zu  ge- 
langen. Obere  Grenze  der  Blase  etwa  drei  Finger  breit 
unter  dem  Nabel.  Urin  träufelt  ab;  er  enthält  Katarrhfäden 
und  etwas  Eiweiss. 
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Operation.  Am  15.  Dezember  gelang  es  in  der  Nar- 
kose scheinbar,  ein  (Uuiuls  DarQisaitenbon«^ie  bis  in  die 
Blase  zu  führen.  Aber  narli  Eröffnung  der  Urethra  durch 
L'rethrotomie  zeigte  sich,  dass  das  Bougie  sich  nur  umg-e- 
knickt  hatte  und  den  Weg  zur  Blase  nieht  nachwies.  Es 
wurde  daher,  da  auch  die  Aufsuchung  des  Stricturlumens 
mit  der  Sonde  von  der  Dammwonde  aas  nicht  gelang,  die 
Sectio  alta  behufs  Catheterismus  posterior  gemacht  Beoken- 
hochlagerung,  Querschnitt  Uber  der  Symphyse.  Das  prä- 
vesicale  Zellgewebe  zeigte  sich  narhii:  geschrumpft.  Er- 
Offhaog  der  Blase  mit  Schonung  der  Baachfellfalte.  Ein- 
ftbrnng  eines  Volkmann' sehen  Katheters  in  das  Orifioiiun 
srethrae  interanm.  In  Steinsebnittlage  dann  wieder  Ein* 
selinitt  in  die  Strictnmarbe  zwiseben  beiden  Katbetern.  Die 
Strictor  erwies  sieb  dabei  lVfl*~2  cm  lang  nnd  sebr  bart 
Uretbra  nacb  links  nnd  oben  verscboben.  Einftlbren  eines 
Dninrobres  dnrcb  die  Uretbra  in  die  Blase  und  znr  Baneb- 
wonde  wieder  beraus.  Nabt  der  Winkel  der  Sectio  alta* 
wonde,  Kaebbebaadlnng  in  Seitenlage.  Abendtemperatnr 
am  ersten  Tage  normal,  docb  Mite  sieb  Patient  etwas 
Dstt  Am  zweiten  Tage  ttber  beiden  Lungen  etwas  fenebtes 
Bassein  und  schleimiger  Auswurf.  Temperatur  38,2,  wol 
infolge  der  Bronchitis.  Wunde  sah  gut  aus,  Urin  lief 
dorrb  die  Bauchwunde  und  die  Wunde  am  l);tmm  gut  ab. 
Au  deu  folgenden  Tagen  die  i  emperatur  wieder  normal, 
Patient  hatte  sich  erholt.  Am  20.  Dez.  Betinden  gut,  ge- 
ringe T'rt'thritis.  Am  folgenden  Tage  ela>tisrlier  Katheter 
durch  die  Harnröhre  in  die  Blase  gelegt,  dit  Blasendrai- 
nage  aber  noch  orbalten.  Erst  am  11.  Tage  p.  o.  wurde 
dieselbe  entfernt  und  gleiehzeitig  ein  dicker  elastischer 
Katheter  eingelegt.  Da  der  Katheter  aus  der  Blase  ge- 
drängt \Turde,  so  wurde  Patient  seit  dem  28.  Dez.  tägUck 
iweimal  bongiert.  Wunde  am  Damm  am  30.  Dez.  ge- 
schlossen, Bauchwunde  gut  granulierend,  aller  Urin  per  ure- 
thnun  in  vollem  Strahle  entleert.  Patient  schon  wieder 
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ausser  Bett.  Wegen  geringer  Cystitis  Blase  mit  Lösung 
von  Arg.  nitr.  einige  Tage  ausgespült,  Urin  allmählich  wie- 
der klar.  Am  7.  Januar  Urin  ganz  klar,  Wunde  am  Damm 
völlig,  die  der  Sectio  alta  bis  auf  eine  stecknadelknopf- 
grosse  Granulationsfläche  vernarbt.  Es  Hess  sich  durch 
die  Harnröhre  ein  starker  Katheter  bequem  in  die  Blase 
fuhren.   Patient  als  geheilt  entlassen. 

Die  Sectio  alta  behufs  Entfernung  von  Blasensteinen 
wurde  in  der  Bonner  Klinik  seit  den  letzten,  im  April 
vorigen  Jahres  von  Eigenbrodt  veröffentlichten  Fällen 
noch  6mal  ausgeftihrt,  3  Fälle  lassen  sich  als  leichtere 
betrachten,  3  dagegen  (Fall  6,  7  und  8)  waren  schwerere 
und  compliciertere.  Doch  wurden  in  allen  günstige  Resul- 
tate erzielt. 

3.  Fritz  Bergmann,  14  J.  alt,  aus  Solingen,  wurde 
seit  einigen  Wochen  in  der  Bonner  medizinischen  Klinik 
wegen  eines  chronischen  Magenleidens  behandelt.  Der 
bestehende  Blasenkatarrh  veranlasste  zur  Untersuchung  der 
Blase,  wobei  sich  die  Anwesenheit  eines  Concrementes  er- 
gab. Daher  am  7.  August  in  der  chirurgischen  Klinik  Sectio 
alta  gemacht.  Beckenhochlagerung,  5  cm  langer  Querschnitt 
dicht  oberhalb  der  Symphyse,  nachdem  die  Blase  mit  Was- 
ser angefüllt  war.  Nach  Eröffnung  der  Blase  wurde  ein 
stark  haselnussgrosser,  ovaler,  glatter  Phosphatstein  ent- 
fernt, die  Blase  sodann  in  Bauchlage  ausgespült,  erst  mit 
Wasser,  dann  mit  Sublimatlösung  (1:5000).  Einlegung 
des  T-rohres  und  Verkleinerung  durch  je  eine  Naht  in 
beiden  Ecken.   Patient  sodann  in  Seitenlagerung  gebracht. 

Patient  zunächst  nach  der  medizinischen  Klinik  zurück- 
gebracht. In  den  ersten  Tagen  abends  Temperatursteige- 
rungen bis  38,0.  Urin  lief  durch  da.s  T-rohr  gut  ab.  Bauch- 
wunde reaktionslos.  Am  12.  Aug.  eiterte  die  Bauchwunde 
etwas.  Abendtemperaturen  noch  38,1  und  38,4.  Allgemein- 
befinden befriedigend.  8  Tage  nach  der  Operation  die 
Drainage  der  Blase  entfernt.    Patient  am  17.  Aug.  in  die 
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ehiroilgfiscbe  Klinik  verlegt.  Sämmtlicher  Urin  wurde  noch 
durch  die  Blasenfistel  entleert.  Abends  kein  Fieber  und 
Allgemeinbefinden  gut.  Die  Eiterung  der  Banchwunde 
hörte  am  25.  Aug.  vollständig  aaf.  Der  Urin  warde  zam 
T«il  durch  die  Harnröhre  entleert  Temperatur  normaL 
Am  30.  Aag.  sfimmtlieber  Urin  dareh  die  Urethra  entleert, 
Blaaenfistel  geschlossen*  Patient,  der  sich  wohl  befand, 
war  aosser  Bett  Im  23.  Sept  Patient  entlassen.  Battoh- 
wDode  bis  auf  eine  erbsengrosse,  grannlierende  Stelle  ge* 
schlössen.  Keinerlei  Besobwerden  mehr,  Urin  gaas  klar. 

4.  Jobann  Jansen,  83  J.  alt,  Schneider  ans  Berk- 
hofen, am  27.  Ang.  in  die  Klinik  aufgenommen. 

Strictara  nrethrae,  Cystitis,  Stein  in  der  Blase.  Uretbro- 
toniia  externa,  Sectio  alta.  Heilung. 

Patient  hatte  im  Jahre  1880  Gonorrhö  acquiriert.  Von 
dieser  Zeit  au  Urinbeschwerden,  daher  Bougieren  und  Ka- 
theterismns.  Seit  läSG  ßlulharneu  mit  Aubstossung  grosser 
Coaigula. 

Am  4.  Sept.  1888  von  dem  Assistenzart  Dr.  Wenzel 
die  Houtonniöre  gemacht,  ein  Verweilkathetcr  durch  die 
L'retlira  in  dio  Hlase  gelegt  uud  die  Blase  ansgoäpült  mit 
nachfülgender  Injektion  von  Arg.  intr  1:1000. 

Die  Boutonni^rewunde  heilte  reaktionslos  und  war 
Dach  26  Tagen  geschlossen.  Blut  nicht  mehr  im  Urin  vor- 
handen. Mit  den  BlasenansspUlungen  und  dem  Boagieren 
wurde  fortgefahren.  Am  5.  Oct.  klagte  Patient  über  Schmer- 
zen in  der  linken  Nierengegend  sowie  im  Verlauf  beider 
Uretheren.  Bei  der  am  10.  Oct.  ausgeführten  Untersuchung 
mit  der  Rose  raschen  Strictnrsonde,  von  denen  nach  all- 
mlhiicber  Dilatation  Nr.  22  bequem  durch  die  frflher  stric- 
tsrierte  Stelle  hindurchging,  land  sich  ein  Concrement  in 
der  BUise. 

km  12.  Oct  Sectio  alta  gemacht.  Ein  5  cm  langes 
inenistiertes  altes  BongiestUck  entfernt  Abendtemperatnr 
99^  Patient  kb^[;te  Uber  Schmerzen,  besonders  beim  Husten 


Tags  darauf  leichter  Bronchialkatarrh.  Fieber  bestand  fort. 
Schmerzen  und  Fieber  hatten  bis  zum  14.  Oct.  nicht  nach- 
gelassen. Temperatur  abends  40,0,  Wegen  des  Bronchial- 
katarrhs erhielt  Patient  Inf.  rad.  Ipcc,  wonach  reichliche 
Expectoration  eintrat.  —  Nachdem  am  vorhergehenden  Tag 
das  Fieber  gesunken  war,  trat  am  16.  Oct.  weitere  Remis- 
sion der  Temperatur  auf  38,0  ein.  Patient  fühlte  sich  wohler, 
hatte  ziemlichen  Appetit  und  fast  gar  keine  Schmerzen 
mehr.   Im  Urin  kein  Eiweiss. 

23.  Oct.  Seit  mehreren  Tagen  Singultus,  anscheinend 
hysterischer  Natur.  Erbrechen  des  Genossenen.  Die  Gra- 
nulationen der  Bauchwunde,  die  noch  etwas  eiterte,  sahen 
gut  aus.  Am  27.  Oct.  ein  grosser  Teil  des  Urins  willkür- 
lich durch  die  Harnröhre  entleert.  T-rohr,  von  dem  ein 
abgerissenes  Stück  mittelst  Kornzange  entfernt  werden 
musste,  am  30.  Oct.,  18  Tage  nach  der  Operation,  entfernt. 
Am  IG.  Nov.  floss  kein  Urin  mehr  aus  der  Bauchwunde 
ab,  doch  war  derselbe  noch  trübe  und  eiweisshaltig.  Am 
22.  Nov.  war  die  Wunde  der  Sectio  alta  mit  guten  Granu- 
lationen bedeckt.  —  Patient  am  23.  Nov.  geheilt  entlassen. 

5.  Adolf  Markscheid,  24  J.  alt,  Maschinenwärter  aus 
Dttsten,  wurde  am  5.  Nov.  1888  in  die  Klinik  aufgenom- 
men. Patient  früher  stets  gesund  gewesen.  Seit  2  Jahren 
Urinbeschwerdeu,  häufiger  Harndrang,  Urin  hier  und  da 
blutig,  beim  Urinieren  brennender  Schmerz  in  der  Eichel; 
wenn  Patient  in  aufrechter  Stellung  urinierte,  brach  der 
Urinstrahl  plötzlich  ab,  und  Patient  liatte  das  Gefühl,  als 
ob  sich  etwas  vor  die  innere  Blasenmtindung  gelegt  hätte. 
—  Die  Untersuchung  der  Blase  mittelst  des  Katheters  er- 
gab sofort  die  Anwesenheit  eines  Coucrementes. 

8.  Nov.  Operation.  —  Nach  Anfüllung  der  Blase  mit 
Wasser  in  Beckenhochlagerung  Sectio  alta.  8  cm  langer 
Querschnitt  dicht  oberhalb  der  Symphyse.  Nach  Eröftnungder 
Blase  Extraction  eines  etwa  wallnussgrossen,  ovalen  Harn- 
säuresteines.   Darauf  Ausspülung  der  Blase  zur  Entleerung 
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der  nUreichen  SteintiUmmer  mittelst  krSftigen  Irngaiov- 
itnhles  (Wasser)  bei  BaacUage  des  Patienten.  Darauf 
EhilegeD  eines  T-robres  in  die  Blase  and  Naebspttlen  mit 
dllflner  SablimatlOsanf;  (1:50(K)).  Baucbwnnde  dnreb  je  2 
Nibte  in  den  Wnndwinkeln  ?erkleinert  nnd  die  beiden 
Ecken  drainiert 

Naebbebandlnng  in  Seitenla|(e  anf  Wasserkissen.  Etwa 
6  Standen  naeh  der  Operation  ziemlicb  beftige  Nacbbln- 
tang  ans  der  Baachwunde.  Der  Patient  wurde  sofort  anf 
dem  Operationstisch  chloroformiert  und  die  Nähte  wurden 
eutfernt.  —  Die  Blase  war  strotzeud  mit  Blutgerinnseln  ge- 
filllt,  desgleichen  der  Prävesicalraum.  Nach  Entleerung 
der  Blntcoag:nla  liess  sich  in  Beckenhochlageninf!:  des  Pa- 
tieoten  constatieren,  dass  die  Blutung  aus  dt n  Rändern  der 
Bhseuwunde  stamnitt\  in  deren  Näbo  zahlreiche  ektasierte 
Veuen  verliefen.  Die  Ränder  der  Blasenwunde  wurden 
mit  Fäden  angeschlungen  und  ringsum  mit  Jodoformgaze 
lose  tamponiert.  Die  Blutung  stapd.  —  Infolge  des  Blat- 
veriastes  fühlte  sich  Patient  ziemlich  schwach.  Tempera- 
tur 37,1.  Patient  hatte  sich  am  12.  Nov.  erholt ;  seit  eini- 
gen Tagen  Temperatureteigernng  —  am  Tage  vorher  bis 
40. 1  ubcnds  —  Bemission  auf  38,5.  Ein  besonderer  Grund 
für  die  Temperatursteigernng  liess  sieh  niobt  finden.  Fe- 
bril nrethraiis.  6  Tage  naeh  der  Operation  T-rohr  ent* 
ferat  Der  Ürin  wurde  noch  sSrnmÜlch  durch  die  Banob- 
wtnde  entleert  Abendtemperatar  noch  38,2;  subjectires 
Wohlbefinden.  Am  19.  Tage  Blasenfistel  gesefalossen, 
Urin  sehen  seit  einigen  Tagen  vorher  spontan  dnreb 
die  Urethra  entleert,  wShiend  ans  der  Fistel  nnr  noeh 
wenige  Tropfen  gekommen  waren.  Am  30.  Not.  stand 
Psdeot  aai;  die  Banchwnnde  verkleinerte  sieh  zusehends. 
ESaige  Tage  darauf  Patient  mit  nur  noch  l  cm  langer, 
gat  granulierender  Bauchwnnde  entlassen.  Später  teilte  er 
auf  Anfrage  mit,  dass  er  sich  völlig  wohl  befände.  Die 
Viinde  sei  nach  kurzer  Zeit  vernarbt  und  der  Urin  klar. 
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^  Die  nun  folgenden  3  Fälle  haben  das  Besondere, 
dass  es  sich  um  ältere  und  (Fall  6  und  8)  noch  dazu  sehr 
heruntergekommene  Leute  handelte  (68,  55  und  60  Jahre), 
bei  denen  das  Steinleiden  noch  compliciert  war  mit  hefti- 
gem Blasenkatarrh  und  bei  8.  sogar  noch  mit  einem  ma- 
lignen Blasentumor,  und  doch  nahm  bei  allen  die  Operation 
einen  günstigen  Verlauf  Es  ist  das  doch  ein  Beweis,  dass 
die  Sectio  alta  bei  Beobachtung  aller  antiseptischen  Kau- 
telen  und  bei  gewissenhafter  Leitung  der  Nachbehandlung 
durchaus  nicht  die  Gefährlichkeit  haben  kann,  die  ihr  noch 
von  vielen  Seiten  zugeschrieben  wird.  Es  sei  hier  nur 
daran  erinnert,  dass  König')  bei  22  Medianschnitten 
behufs  Steinextraction  7  Patienten,  bei  denen  Complicatio- 
nen  vorhanden  waren,  verlor. 

Die  Krankengeschichten  dieser  3  Fälle  sind  folgende : 
0.  Heinrich  Kepler,  55  J.  alt,  Weber  aus  Odenthal, 
war  im  März  1886  von  einem  Baume,  etwa  10  Fuss  hoch, 
auf  den  Rücken  gefallen  und  hatte  sich  eine  Verletzung 
der  Wirbelsäule  zugezogen.  Einige  Tage  nach  dem  Falle 
waren  beide  Beine  gelähmt  und  bald  darauf  stellte  sich 
Lähmung  der  Blase  ein,  so  dass  Patient  mehrere  Monate 
katheterisiert  werden  musste.  Im  Laufe  der  nächsten  Mo- 
nate trat  eine  Contractur  in  beiden  Unterextremitäten  auf, 
die  dauernd  zunahm  und  nach  Jahresfrist  so  stark  wurde, 
dass  bei  ruhiger  Rückenlage  die  Kniee  nur  etwa  handbreit 
vom  Thorax  entfernt  waren.  Die  Biasenlähmung  war  zu 
der  Zeit  verschwunden.  —  Seit  2—3  Monaten  hatte  Patient 
Urinbeschwerden,  häufiger  Urindrang,  Schmerzen  in  der 
Eichel,  namentlich  beim  Urinieren;  der  Urin  war  trübe 
und  sehr  übelriechend.  —  Patient  äusserst  herabgekomme- 
nes, elend  aussehendes  Individuum,  beide  Unterextremitäten 
standen  im  Knie-  und  Hüftgelenk  in  spitzwinkliger  Con- 
tractur und  liesscn  sich  nicht  in  andere  Stellung  bringen. 


1)  Archiv  für  klin.  Chirurgie,  34,  pag.  7H. 
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Der  Katheter  wies  das  Vorbandensein  eines  Concrementes 
in  der  Blase  nach. 

2.  Ang.  Sectio  alta.  —  Die  Operation  mit  Schwierig- 
keiten verknüpft,  da  sich  aneh  in  der  Karkose  die  Con- 
tractur  nicht  beseitigen  Hess.  Im  Übrigen  typiscl^e  Ope- 
ration. Extraction  eines  stark  wailnnssgrossen  ovalen  Phos- 
pbatsteines.  Anssplllnng  der  Blase  nnd  Einlegen  eines 
T-rohres.  Kaeh  9  Tagen  warde  dasselbe  entfernt  Abge- 
sehen TOD  einer  mehrmaligen  abendliehen  Steigerung  bis 
38.8  bot  der  Verlauf  nichts  Bemerkenswertes.  13  Tage 
nach  der  Operation  Urin  znm  grössten  Teil  noeh  durch 
die  Blasenfiste!  entleert,  nnr  wenig  Tropfen  spontan  dnreh 
die  Harnrührc.  ülasenspttlungen  mit  dünner  Sublimatlösung. 
An  beiden  ünterextremitäten  Fesselextension  angebracht 
uud  mit  je  8  Pfund  belastet,  «m  der  Contractur  eutgegen- 
znwirkeu.  Am  8.  Oct.  Patient  in  erträgliL-hem  Wohlbefinden 
entlassen  ;  Fistel  Über  der  Symphyse  noch  nicht  ganz  ge- 

7.  J.  H.,  68  J.  alt,  Kaiilniann,  im  April  1888  in  das 
Jobannisbospital  aufgenommen.  Seit  mehreren  Jahren  Stuhl- 
QDd  Urinbeschwerden,  sowie  heftige  Schmerzen  beim  zu 
Bettelegen.  Urin  schon  längere  Zeit  eitrig,  musste  des 
Morgens  mit  dem  Katheter  entleert  werden.  Untersuchung 
mit  der  Steins(»nde  ergab  zwei  stricturierte  Stellen  in  der 
Harnröhre  (infolge  früherer  Gonnorrhö)  und  Concrement 
in  der  Blase.  Prostata  stark  vergrOssert 

23.  April  1888  Sectio  alta.  -  3  Phosphatsteine  entfernt 
Ksehblntang,  nachmittags  nochmals  Öffnung  der  12  cm 
lasgen  Wände  zur  Blntstillnng.  Allmähliches  Anfhören  der 
Blatnng.  Nach  etwa  drei  Wochen  rechte  Seite  der  Wunde 
gm  geheflt,  links  war  dieselbe  etwas  auseinander  gewi- 
ekeo,  sie  granulierte  gnt  Fistel  bestand  noch  central. 
Zweimal  heim  Katheterisieren  ein  Steiniragmeot  entfernt, 
welches  heftige  Schmerzen  verursachte.  Katarrh  mit  Arg. 
nitr.  1:800  fast  ganz  beseitigt. 
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Nach  einiger  Zeit  Patient  mit  nicht  völlig  geschlos- 
sener Fistel,  aus  der  nur  bei  starker  Füllung  der  Blase 
etwas  Urin  entleert  wurde,  entlassen.  Beschwerden  von 
Seiten  der  Prostata  dauern  fort. 

Tod  nach  mehreren  Monaten  in  der  Heimat. 

8.  S.  D.,  60  J.  alt,  Gastwirt  aus  H.,  wurde  am  10. 
Juli  in  die  Klinik  aufgenommen, 

Carcinoma  vesicae,  Blasenstein.  Patient,  früher  ganz 
gesund,  litt  seit  beinahe  2  Jahren  an  Blasenbeschwerden. 
—  Im  Herbst  1887  war  Patient  auf  5  Tage  in  die  Klinik 
aufgenommen.  Es  bestand  starker  Blasenkatarrh.  Hier 
und  da  gingen  mit  dem  Urin  blutige  Gerinnsel  ab.  Die 
Diagnose  wurde  auf  malignen  Blasentumor  gestellt,  konnte 
jedoch,  da  sich  Patient  aus  Furcht  vor  einem  operativen 
Eingriff  nicht  in  der  Klinik  halten  Hess,  nicht  sicher  ge- 
stellt werden. 

Bei  der  Aufnahme  am  10.  Juli  1888  erzählte  Patient, 
die  Blasenbeschwerden:  hUufiger  Urindrang,  Brennen  in 
der  Harnröhre  vom  Damm  bis  zur  Eichel,  öfterer  Abgang 
von  Blut,  wären  den  Winter  über  geringer  gewesen  und 
hätten  sich  erst  seit  einigen  Wochen  wieder  erheblich  ge- 
steigert. —  Bei  der  Untersuchung  mit  dem  Katheter  ent- 
leerte sich  braunröthlicher,  stinkender  Urin,  man  fühlte 
deutliches  Aufstossen  auf  ein  hartes  Concrement.  Der  all- 
gemeine Ernährungszustand  des  Patienten  war  schlecht, 
Gesichtsfarbe  blass,  leidend.  Während  der  ersten  Tage 
mehrmals  Ausspülung  der  Blase  mit  Sublimatlösung  1 : 10000, 
hier  und  da  entleerte  sich  mit  der  SpülflUssigkeit  ein  Bhit- 
gerinnsel,  niemals  Fetzen  eines  Tumors,  Die  Untersuchung 
per  Rectum,  die  schmerzhaft  war,  ergab  eine  starke  Ver- 
breiterung der  Prostata. 

Am  14.  Juli  1888  Sectio  alta.  —  Blase  mit  Wasser 
gefüllt.  Beckenhochlagerung.  10  cm  langer  Querschnitt 
dicht  oberhalb  der  Symphyse.  Nach  Eröffnung  der  Blase 
fühlte  der  eingeführte  Finger  auf  dem  Blasengrunde  einen 
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Ifber  wallniisBgrosBen  höckerigen  Tumor  Ton  sehr  derber 
CoDUBtens.  Beim  Umgehen  des  Tumors  mit  dem  Finger 
erkannte  mnn,  dnss  eraterer  dem  mittleien  Frostatnlappen 
pihfönnig  anfsass,  doch  waren  die  an  den  Stiel  angren- 
Knden  Partien  der  Blasenwand  diffus  infiltriert,  so  dass 
TOB  einer  Ezstirpation  Abstand  genommen  werden  mnsste. 
Hinter  dem  Tumor  fiinden  sieh  2  bohnengrosse  nieren- 
ftnnige  Phosphatsteine,  ausserdem  eine  Menge  Stein- 
krVmmel.  ^  AnssptUung  der  Blase  mit  Wasser,  dann  mit 
Sublimatlösnng.  Einlegen  eines  T- Rohres,  Verkleinerung 
der  Hiiuchwunde  <lurch  je  2  Nähte  in  beiden  Wandwinkeln. 

Nachbehaiulluug  iu  Seitenlage  auf  Wasserkissen.  lu 
den  ersten  Tagen  abends  Temperatursteigeruugcu  bis  39  O; 
Urin  lief  gut  ab.  Patient  alle  3 — 4  Stunden  auf  die  an- 
dere Seite  irelegt.  Wunde  reaktionslos,  Allgemeinbefinden 
verhitltuismäjjsig  gut.  Am  7.  Tage  Nähte  und  Drains  aus 
der  Banchwnnde  entfernt,  Temperatur  wieder  normal. 
2  Tage  darauf  auch  das  T- förmige  Drainroi ii  aus  der 
Bl&sic  entfernt.  Patient  hatte  wieder  öfters  Schmerzen  in 
Blase  und  Eichel  ;  Urin  zum  Teil  durch  die  Urethra  ent- 
leert Am  3.  August  Blaseuiistel  geschlossen,  Bauchwunde 
flseh,  kräftig  granulierend.  14  Tage  darauf  Patient  ent- 
Itsaen.  Bauchwunde  verheilt,  Narbe  der  Symphyse  ad* 
härent  Allgemeinbefinden  besser  wie  vor  der  Operation, 
filaienkatarrh  nur  wenig  verilndert,  doeh  Urindrang  nicht 
mehr  so  häufig,  Patient  musste  in  der  Naeht  nur  1,  höch- 
itetti  2  mal  zum  Urinieren  aufisteben. 

Wl&re  bei  dem  lotsten,  mit  dem  auf  der  Prostata  auf* 
aitienden  Blasentumor  complioierten  Falle  der  Perineal" 
adinitt  zur  ErOfhung  der  Blase  und  zur  Entfernung  der 
nsebgewieaenen  Concremente  gewählt  worden,  so  bitte 
■in  hOehst  wahrscheinlidi  nieht  bis  zu  den  hinter  der 
dnreh  den  Tumor  stark  yergrttoserten  Prostata  Hegenden 
Steinen  gelangen  k(^nnen  und  so,  wollte  man  zum  Ziele 
gelangen,  noeh  die  Sectio  alta  als  die  mehr  Erfolg  vor- 
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sprechende  Operation  hinzufügen  müssen.  Es  ist  in  der 
That,  wie  viele  Fälle  ans  der  Litteratur  beweisen,  häufiger 
vorgekommen,  dass  man,  wenn  die  Sectio  mediana  nicht 
ausreichte,  zu  diesem  Auskunftsmittel  greifen  musste  (so 
KUster^)  sogar  dreimal,  da  er  vom  Damme  aus  nicht 
hinter  die  vergrösserte  Prostata  zum  Steine  gelangen 
konnte).  Mit  Recht  vertritt  daher  Prof.  Trendelenburg, 
gestutzt  auf  seine  bisherigen  guten  Erfolge,  die  er  bei 
dem  hohen  Blasenschnitt  hatte,  den  Standpunkt,  in  allen 
Fällen  gleich  zur  Sectio  alta  zu  schreiten. 

Weiterhin  wurde  die  Blase  durch  den  hohen  Schnitt 
eröffnet  in  einem  Falle  von  Carcinoma  vesicae,  anschei- 
nend mit  gutem  Erfolge;  die  Patientin  befindet  sich  noch 
in  Behandlung. 

9.  Sibilla  Kraemer,  43  Jahre  alt,  aus  Grau-Rhein- 
dorf, am  17.  Dezember  1888  in  die  chirurgische  Klinik 
aufgenommen.  Patientin  sah  ziemlich  elend  aus,  gab  an, 
schon  seit  einem  halben  Jahre  Blut  im  Urin  bemerkt  zu 
haben,  seit  ungefähr  einem  Monat  hatte  sie  angeblich  starke 
Schmerzen  in  der  unteren  Bauchgegend,  seit  derselben 
Zeit  bemerkte  sie  auch  vermehrten  Blutabgang  im  Urin. 
Patientin  war  8  Tage  in  der  inneren  Klinik  in  Behand- 
lung gewesen  und  wurde  am  17.  Dezembet  in  die  chirur- 
gische Klinik  aufgenommen.  Bei  der  am  18.  Dezember 
vorgenommenen  Untersuchung  in  der  Chloroformnarkose 
durch  die  Urethra,  die  nach  Erweiterung  mit  den  Simon- 
'  sehen  Harnröhrenspeculis  für  den  Finger  bequem  durch- 
gängig war,  Hess  sich  an  dem  Fundus  der  Blase  im  Tri- 
gonum  Lieutaudii  eine  weiche,  klein  apfelgrosse  Geschwulst 
abtasten,  die  anscheinend  gestielt  war. 

19.  Dezember  Sectio  alta  mit  grosser  querer  Blasen- 
wunde. —  Exstirpation  der  Geschwulst,  Kauterisation  des 
Geschwulstgrundes.    Wegen    stärkerer  Blutung  wurden 


1)  Langenbucb,  1.  c.  S.  8. 
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3  Schieber  in  der  Blase  gelassen.  Am  22.  Dezember 
Schieber,  an  denen  entlang  der  Urin  gnt  abgeflossen  war, 
Ctttfemi  Beim  AuBSpttlen  der  Blase  gingen  Feteen  mit 
«b.  Patientin  sab  besser  ans. 

I.  März  1889.  Die  Wände  ist  voUstilndig  geschlossen. 
Stmtlicher  Urin  gebt  dnrch  die  Urethra  ab,  Continens  der 
Blase  and  Urinlassen  normal  —  Blasenblatnng  nicht  wieder- 
gekehrt Patientin  siebt  noch  sehr  kachektiscb  ans. 

Um  dem  Urin  freien  Abflnss  %vl  gewähren  und  yon 
der  Urethra  absolenken,  wurde  in  2  rälen  die  Sectio  alta 
gemacht,  einmal  nach  Operation  einer  Epispadie,  das  an- 
dere Mal  bei  VeruahuDg  eiuer  ÜflFnung  in  der  unteren 
Wand  der  Urethra  infolf^e  eines  Tniuma.  Die  mir  zöge* 
gaogeneo  Krankengeschichten  sind  kurz  folgende: 

10.  Otto  GUnster,  2^/.,  Jahre  alt,  aus  Lünen,  ani 
16.  Sept.  1888  in  die  Klinik  aufgenommen.  Epispadie  mit 
Spaltung  des  Penis  bis  zur  Symphyse.  Vollständige  In- 
eontineuz.  Am  25.  Sept.  Operation  der  Kpispadie  durch 
j^eitliehe  Anfrischung  und  direkte  Vereinigung.  Um  das 
Einlegen  eines  Katheters  zu  vermeiden,  wurde  die  Sectio 
alta  gemacht  und  in  die  Blase  ein  T-fdrmiges  Drainrohr 
eiogebängt 

7.  Okt.  Die  Operation  der  Epispadie  ist  eiiolglos 
gewesen,  Vereinigung  nicht  zu  Stande  gekommen.  Aus 
der  Sectio  alta-wnnde  T-rohr  entfernt.  Am  23.  Oktober, 
abo  nach  16  Tagen,  Blasenfistel  ToUstliidig  geschlossen. 

II.  Barbara  Derichsweiler,  8Vs  Jahre  alt,  am  4. 
UeL  1888  in  die  Klinik  aufgenommen.  Die  Eltern  gaben 
tn,  dass  Patientin  beim  Spielen  in  einen  Stock  gefallen 
lel  Es  bestand  teilweise  Incontinentia  nrinae.  Bei  der 
Cntersnchang  der  Vagina  fand  man  den  Hjmen  vollständig 
imissen  md  die  untere  Wand  der  Urethra  voUstilndig 
gmpsilen.  Ineontinenz. 

7.  Dez.  Operation.  —  BSOiäer  der  durch  das  Trauma 
ettstaiidenen  Spalte  in  der  unteren  Wand  der  Urethra  an- 
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gefrischt  und  dann  vernäht.  Bei  der  Operation  riss  der 
Damm  durch  Druck  der  Vaginalspekula  ein  wenig  ein. 
Zur  Ableitung  des  Urins:  Sectio  alta.  An  den  folgenden 
Tagen  befand  sich  die  Patientin  relativ  wohl,  aller  Urin 
floss  durch  die  Bauchwunde  ab.  9  Tage  nach  der  Ope- 
ration T-torraiges  Drainrohr  entfernt,  2  Tage  später  Blasen- 
fistel fast  geschlossen,  Urin  ging  zum  Teil  durch  die  Ure- 
thra ab.  Am  10.  Jan.  1889  Blasenfistel  sowohl  wie  Bauch- 
wunde vollständig  geschlossen. 

Die  Naht  in  dem  Bereich  der  Urethra  führte  nicht 
zu  einem  vollständigen  Verschluss,  so  dass  die  Incontiucuz 
sich  wieder  herstellte. 


Zum  Schlüsse  fühle  ich  mich  veranlasst,  Herrn  Prof. 
Trendelenburg  für  die  freundliche  Überlassung  des 
Themas  zu  vorliegender  Arbeit  und  seine  gütige  Unter- 
stützung meinen  aufrichtigen  Dank  auszusprechen. 


"Nk.  Dil 


Vita. 


QebofeB  warde  ich,  Julius  Reinher ts,  evangeli- 
seher  ConfesBion,  zn  Xanten  am  20.  März  1866  als  Sobn 
des  Eanfmannes  Conrad  Bein  Ii  er  tx  und  der  Emma  gel». 
Steiabrlnck.  Naehdem  ich  meinen  ersten  Unterrieht  in 
der  Elementarsebnle  zn  Xanten  erhalten  hatte,  wurde  ieh 
Ostern  1876  In  die  Sexta  der  dortigen  höheren  Knaben- 
schule  anfgenommen.  Herbst  1882  trat  ich  in  die  Secnnda 
des  Gymnasiums  tu  Clere  ein,  welches  ich  Ostern  1885 
nit  dem  Zeugnis  der  Beife  Terliess.  Um  mich  dem  medi- 
zinischen Studium  zu  widmen,  bezog  ich  die  Universität 
Bonn,  bestand  dort  am  15.  Februar  1887  das  Tentamen 
pbysicuui,  studierte  darauf  von  Herbst  1887  bis  Herbst  1888 
in  Miincbeu  und  iN.elirte  dann  nach  Bonn  zurlick.  Aiu 
7.  März  1889  bestand  ich  das  Examen  rigorosum. 

Meiue  Lehrer  waren  die  Herren  Professoren  und  Do- 
leoten 

in  München:  Angerer,  Bauer,  Bollinger,  Messe- 
rer, V.  Nnssbanm,  üeller,  Posselt,  Rothmuud, 
Schccb,  Stiutzing,  Winckel,  v.  Ziemssen; 

in  Bonn:  Barfurtb,  Binz,  Olausius  f,  Doutrelc- 
pont,  Finkler,  Kekul^,  Koester,  Krukenberg, 
Kocbs,  Y.  Leydig,  Nnssbaum,  Pflttger,  Ribbert, 
Bflhle  ft  Saemiscb,  Scbaaffhausen,  Schnitze, 
Strasburger,  Trendelenburg,  v,  la  Valette  St. 
George,  Veit,  Witzel. 

Allen  diesen  hocbverehrten  Herren  spreche  ich  hier^ 
mit  meinen  herzlichsten  Dank  aus. 


Thesen. 


1.  Der  Katheterismus  posterior  soll  niemals  von  einer 
etwa  bestehenden  Blasenbauchtistel  aus  vorgeuommeD 
werden,  sondern  demselben  stets  die  Sectio  alta  als 
Voroperation  TOningebeD. 

2.  Bei  Frostataliypertropbie  und  gleichzeitigem  Stein- 
leiden  ist  stets  der  hohe  ßlaäcnschnitt  anzuwenden. 

3.  Die  Ursache  der  Hernia  properitonealis  s.  bilocalaris 

iät  iu  einer  fötalen  Abnormität  zu  suchen. 

4.  Das  Entstehen  von  Uterasmyomen  lässt  sich  nicht  dnreb 
Einwirkung  (Ertlicher  Reise  erklären. 
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Au»  der  medlzlnisoh«n  KItnIk  zu  Bonn. 


Ein  Fall  von 

traomatkiier  Rrowu-^i^pardMer  Lähnnng. 


Inaugural-Dissertation  , 
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Erlangung  der  Doctorwürde 

boi 

der  hoben  medisliiiselieii  FakaltiM; 

der  Bheiniseheii  FriedricIi-WilhehnB-ümTeraitftt  sa  Botm 
«ngereieht  und  wibak  den  beigefügten  Theteii  T«rthddfgt 

am  25.  Juni  1889 
Ton 

Joaoph  Xtheindoxf. 

Opponenten: 

J.  Abels,  Dr.  med. 
H.  Keller,  Dr.  med. 

Jac.  Ejs,,Ä^if^jifc$i4ii,  cand.  med.  i 
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theuren  Mutter 
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Den  Stoff  su  vorliegender  Arbeit  bot  ein  interee* 
fanter  Fall  Ton  StichTOrletzung  der  mednlla  apinalia  in 
ihrem  Lnmbalteile,  der  mir  durch  die  Güte  meines  hoch- 
verehrten Lehrers,  Herrn  Prof.  Schnitze  behufs  Yeröifent- 
liehnng  überwiesen  wurde* 

Die  rein  traumatischen  LSsionen  des  Rflckenmarkes 
ordnen  sich  in  xwei  Hauptgruppen: 

1)  YerletKungen,  bei  denen  das  Marie  direlct  von 
der  eindringenden  Gewalt  getrofifen  wird;  solche  sind  in 
den  allermeisten  Fällen  Stich-  oder  Schnitt-  sowie  Sohuss- 
veiletxungen.  Gewöhnlich  dringt  der  lädierende  Gegen- 
stand durch  ein  foramen  intervert.  einer  Seite  hindurch 
bis  in  den  Wirbelhanal,  um  hier  direkt  das  Mark  zu 
treffen, 

2)  YerletzuDgen,  bei  denen  das  Riickenmark  durch 
indirekte  Gewalt  beschädigt  wird.   Bs  ist  offenbar, 

dass  die  sub  1)  genannten  Noxen  auch  hier  die  Ursache 

sein  können.  Verfehlt  nämlich  ein  mit  grosser  Gewalt 
geführter  Stoss  oder  eine  Kugol  den  an  manchen  Stellen 
etwas  schwer  zugüngliehen  Weg  zum  Rückenmarke,  so 
kunn  infolge  der  mechanischen  Gewalt  »jine  Wirbelfractur 
oder  -luxation  entstehen  mit  ihren  notwendigen  Folgen: 
Verletzung  resp.  Quetschung  der  medulla.  Jedoch  die 
hier  in  erster  Linie  in  Betracht  kommenden  Noxen  sind 
vornehmlich  solche,  die  indirekt  eine  Wirbelfractur  oder 
-loxation  herTornifeD,  als  Wirkung  einer  stumpfen  Ge- 


i 
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walt,  Fall  aus  {pröaster  Höhe,  plötzliehe  LageTeränderang 
der  Wirbel  eu  einander  u.  b.  w. 

Yerleteungen  beiderlei  Art  sind  in  der  Literatur 
zahlreich  gesammelt  und  beschrieben  worden,  namentlich 
von  Brown-S^quard,  Ollivier,  Yigu^,  W.  Müller,  Beck, 
und  in  der  neueren  Zeit  von  J.  und  A.  Hoffmann 

Bei  derartigen  Yerletzungen  des  Rfiekenmarkes 
kann  ein  eigenartiges  wohloharakterisiertes  Symptomen- • 
bild  auftreten,  das  swar  in  seinen  Hauptsflgen  stets 
dasselbe  bleibt,  jedoch  in  seinen  Schattierungen  und 
besonderen  Nebensymptomen  vielfachen  Schwankungen 
unterworfen  ist.  Man  nennt  diesen  Symptopiettoomplex 
aHalbseitenlftsion,  Brown-S6quard*sohe  Xifihmung,  halb- 
seitige Spinalaffection,  gekreuste  Lähmung,  Hemisektion 
des  Rückenmarks"  etc. 

„Die  Halbseitenläsion  ist  keine  beetimmte  Krankheit 
des  Rückenmarkes,  sondern  ein  eigentümlicher  Symp- 
tüincMiconiplex,  welcher  jedesmal  eintritt,  wenn  durch 
irgend  eine  Atfektion  in  der  einen  Seitenhälfte  des 
liückenniarkes  eine  l'nterbrechung  der  Leitung  hervor- 
gerufen wird."  (Strümpell).  Aus  diosor  DoHiiition  geht 
hervor,  da.s8  das  Symptomenbild  der  JJrown-ScNiniu-d'srhcn 
Lähmung  nur  selten  rein  zu  tage  treten  wird  und  zwar 
mir  dann,  wenn  das  Rückenmark  genau  lialbseitig  durch- 
trennt worden  ist.  Es  wird  aber  auch  ausser  den  sub 
1)  und  2)  genannten  1/rsaehen  noch  viele  andere  geben 
kimncn,  die  jenes  Symptonienbild  wenigstens  im  Princip 
darbieten  mit  mehr  oder  weniger  scharfer  Abgrenzung  « 

1)  Dr.  J.  Hoffmaan,  drei  FftUe  toh  Brown-S^qnard'soher 
Lihmmig  mil  Bemerkongen  Aber  das  Yerhalten  der  Sebnenreflexe 

II.  t,  w.  bei  derselben. 

A.  Hoffoiann,  Klinische  ßoiträgo  zur  Kenntnis  der  Halb' 
seitenlftBioa  des  R&okepmarke«  «ad  der  Sjänalapoplexie. . 
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der  Einzelheiten.  Solche  sind :  entzündliche  Processe 
der  Meningen  sowohl  als  der  niedulla  selbst,  Compres- 
sionen  durch  Blutungen  und  in  erster  Linie  Tumoren, 
mögen  sie  nun  ausgehen  vom  Marke  selbst  oder  von 
seinen  fibrösen  und  knöchernen  Umhüllungen.  T'ber 
diese  Aetiologie  hat  C.  i^olte*)  ausführlicher  berichtet. 

Bei  den  reinen  Yerletzungcn  der  inedulln  spnmiis 
sind  jedoch  noch  andere  wesentliche  Qesichtspuukte  von 
grosser  Bedeutung. 

AVenn  man  die  anatomische  Struktur  der  rnedulla 
fipinali!»  sowie  der  häutigen  und  knöchernen  Hüllen,  die 
dieselbe  umgeben,  bcrfickfjichtigt,  so  ist  es  priori  wahr- 
scheinlich, dass  Yerletziinp-pn  des  Rückenmarkes  sehr 
wechselnde  Symptome  darbieten  können.  £s  kommt 
hier  in  Betracht: 

1)  In  welchem  Teile  ihrer  Längsachse  die  med. 
spin.  lädiert  wurde.  Je  höher  oben  das  Ruckenmark 
verletzt  ist,  desto  ausgedehnter  sind  die  Lähmungser- 
icheinungen.  Ferner  ist  im  Bereieh  der  BrustwirbeU 
aftnle  eine  direkte  Verletzung  weniger  möglieh,  da  die 
Processus  spinosi  der  Wirbel  hier  dachziegeUormig  über 
einander  liegen  und  so  dem  Eindringen  Ton  Messer- 
klingen ein  festes  Hindernis  entgegensetsen.  Die  Len- 
den- und  Halswirbels&ule  schützt  viel  weniger  gegen 
direkte  Verletzungen.  Die  Symptome  sind  je  nach  der 
Höhe,  in  der  die  Verletzung  stattfand,  aber  auch  des- 
halb so  wechselnd,  weil  die  verschiedenen  reflektorischen 
und  automatischen  Oentren  der  medulla  in  TerscMedener 
Höhe  gelegen  sind. 

2)  In  einem  wie  grossen  Theile  des  Rfickenmark- 
queisohnittes  die  Yerletcnng  erfolgte;  ob  die  medulla 

S)  C.  Nolte,  Bräwti-8^a«Td*sche  HAlbseitenlirion  d«s  Moksa- 
■srksB.  9Bftiig.-DisB0r|.  Bonn  1981,) 


total  oder  partiell  durchtronnt  wurde;  ob  symmetrisch 
oder  unsymmetrisch  zur  Sagittalebcne.  Je  vollst äudiger 
die  Durehschneiduiig,  um  so  ausgedehnter  die  Paralyse 
der  unterhalb  der  Schnittstelle  gelegenen  Körperteile. 
Je  unsymmeti'ischer  die  Läsion  zur  Sagittalebene,  desto 
reiner  das  Bild  der  Ilalbseiteuläsion. 

3)  Ob  die  Durchtrennung  des  Küokenmarkes  senk- 
recht zur  liängsachso  oder  unter  einem  Winkel  zu  der- 
selben stattfand.  Auch  dieser  Umstand  muss  von  Be- 
deutung sein,  wenn  auch  seine  AVirkung  auf  die 
Differenzierung  der  Lähmungsformen  in  den  meisten 
Fällen  nicht  nachzuweisen  sein  dürfte 

Berücksichtigt  man  alle  diese  Punkte,  so  ergiebt 
eich,  ilass  das  Krankheitsbild  der  Brown-Socjuard'achen 
Spinallähmung  ein  ausserordentlich  mannichfaltiges  sein 
kann.  Es  wird  den  reinsten  Charakter  darbieten  bei 
den  reinen  Verletzungen  des  Rückenmarkes  (Stich-, 
Schnitt-  und  Schussvcrletzungen) ;  es  wird  um  so  ge- 
trübter erscheinen,  je  unregelmässiger  und  diffuser  sich 
eine  die  Leitung  im  Marke  henmiende  Isoxe  entwickelt 
hat.  Es  zeigt  sich  dies  auch  in  der  betroffenden  Literatur. 
Es  sind  eine  grosse  Anzahl  von  Fällen  mitgeteilt  wor- 
den, aber  recht  selten  sind  die  von  wirklicher  reiner 
Ilalbseitenläsion  oder  Ilemisektion.  Als  die  am  meisten 
typischen  Fälle  sind  u.  a.  beispielsweise  die  von  Brown- 
Sequard,  W.  Müller  und  Nolte  anzuführen,  von  denen 
ich  letzteren  kurz  im  Auszug  mitteilen  werde. 


3)  Es  kommt  auch  wohl  »iolior  auf  die  momentane  Stellung 
des  Getroffenen  im  Auf!;cnblicke  dor  Verletzun{^  an;  wenigsten» 
behauptet  llvrtl,  sieh  stützend  auf  Versuche  an  Leichen,  dmH  Hich 
das  Rückenmark  bei  Stellungs-Veründerungcn  der  Wirbelsäule  im 
"NVirbelkanal  verschiebe.    (HyrtI,  Anat.  des  Menschen.) 
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Zuvor  seien  noch  kiiiz  die  charakteristischen  Züge 
des  Krankheitsbildes  zusammengestellt*,  Nach  Browu- 
S^quard  besteht: 

1)  Auf  der  der  Läsion  entsprechenden  Kör- 
perhälfte  (von  der  Höhe  der  Verletzuwgsstelle  an  abwärts): 

a)  Motorische  Lähmung. 

b)  Vasomotorische  Lähmung. 

c)  Hyperästhesie  für  alle,  odor  wenigstens  für 
für  einige  Reizqualitüteu,  mit  Ausnahme  dca 
Muskelsinnes,  der  deutlich  herabgesetzt  ist. 

d)  Schmale  anästhetiscliu  Zone  oberlialb  des 
h)  perästh.  llauptgebietes,  in  iiöhe  *)  der 
Läsionsstelle. 

e)  Hyperäatbetisclur  Streifen  über  der  sub  d) 
erwiilinton  Zone. 

f)  Gewöhnlich  Stoigerung  der  Sehnenrefloxe. 

2)  Auf  der  der  Läsiou  entgogongosetztco 
körpcrhälfte: 

a)  Motilität  normal. 

b)  Keine  vaa^miot.  Lühiniing'. 

c)  Anästhesio  tiir  nllo  (nlcr  wenigstens  einige 
Rei/(|ualitäten,  mit  Ausniünue  des  Muskel* 
sinnes,  der  normal  ist. 

d)  Schmale  anästhet.  Zone,  sich  anschliessend  an 
die  allgemeine  Anästhesie,  in  Höhe  der  Lä- 
siensstelle,  mit  jener  der  andern  Seite  einen 
Gürtel  bildend. 

v)  Hypcrästhet.  Streifen  über  dem  anästh.  Qürtel. 
f)  Keiiexe  meist  normal. 
Von  sonstigen  spinalen  Symptomen  sind  noch  zu 
srwibnen:  Störungen  der  Harn*  und  Stuhlsekretion, 

4)  In  wwweit  dies  bei  sehr  tiefen  YerletEungwi  modifidact 
wird,  wird  nuten  erörtert. 
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Neuralgieen  und  Parästhesieen,  Muskclatrophie,  Gelenk- 
affektionen, Yerändorungon  der  eleklrisuhen  Erregbarkeit. 
Sie  sind  nicht  eigentlich  charakteristisch  für  die  Ilalb- 
aeitenläsion,  sundern  mehr  Folgezustände  derselben. 

Als  typisches  Beispiel  möge  ein  Fall  hier  Platz 

finden 

Chr.  H.,  22  Juhre  nit,  stets  gesund,  erhielt  am  (>.  Februar 
1886  bei  einer  Schlägerei  mehrere  MesBorstlche  am  Hinterhaupt, 
Hais  und  Nacken.  In  den  ersten  Tagen  Urinverhaltung,  deshalb 
Kathotorisation  erforderlich.  Stuhl  retardiert,  wird  medicamcntös 
herbeigeführt. 

20.  Februar:  Aufnahme  in  die  chirurgische  Klinik  zu  Bonn. 

Status  praesens :  20.  Februar  1886.  Krftftig  und  gesund 
aussehender  Mann,  22  Jahre  alt,  klagt  über  die  Folgen  der  am 
6.  Februar  erlittenen  Verletzungen.  Ausser  2  Wunden  an  Kopf 
und  Hals  zuigt  sich: 

Eine  2  cm  lange,  noch  granulierende,  offenbar  auch  vern&hte 
Wunde  am  Rücken  zwischen  Proc.  spinös,  vertelrae  dors.  II  u.  III 
genau  in  der  Mittellinie  beginnend  und  dann  nach  rechts  und  oben 
ansteigend,  mit  der  Sagittulebenc  einen  Winkel  von  50**  bildend. 
Genaue  Untersuchung  ergiebt : 

Linke  Pupille  weiter  als  die  rechte.  Die  Differenz  bleibt 
auch  bei  Reaction  auf  Licht  und  Accomodation  bestehen.  Beide 
obere  Extremitäten  sind  motorisch  und  sensibel  intact.  Innere 
Organe  gesund.  Harn  und  Stuhlentleerung  normal. 

Motilität:  Das  rechte  Bein  kann  alle  Bowegi'.tgen  frei 
ausführen.  Das  linke  Bein  ist  ToUständig  gelähmt.  Slarrheit  der 
Muskulatur  des  linken  Beines. 

Sensibilität:  Auf  der  linken  Körperhälfte  ist  von  der 
planta  pedis  bis  zur  Brust  hinauf  deutliche  Hyperästhesie  der  Haut 
nachweisbar  und  symmetrisch  hierzu  auf  der  rechten  Körperh&lfte 
ausgesprochene  Anästhesie.  Die  Grenze  zwischen  beiden  bildet 
vom  und  hinten  genau  die  Mittellinie  und  zwar  hinten  bis  zur 
Hohe  des  4.  Brustwirbels,  während  vorn  nur  bis  4  cm  unterhalb 
des  proc.  ensiformis  sterni,  von  wo  an  eine  nach  oben  breiter 
werdende  sich  normal  verhaltende,  dreieckige  Hautpartie  jene  in 
ihrer  Sensibilität  gestörten  Regionen  trennt.  Das  hyperästhetische 
Hauptgebiot  geht  oben  kurz  vor  der  eben  angegebenen  Grenze  in 
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m»  «ft»  t  ingerbreiia  Zone  ÜbeVi  weiche  inedar  normRlet  «d»r 
Mgar  «twu  lifirabgwotetos  Hanptgenbl  aufweist.  Oberiwlb  dieser 
Omuen  M  die  Haut  beiderKoits  in  einer  Höbe  von  B — 4  om  deufe- 

Ueh  byperästbeHsch,  wird  dann  aber  ganz  normal. 

Um  Ergebnis  der  Uiit«rsuohuag  der  perüuilen  SmplindQOg»- 
libiiiunu'«'n  war  folgt-ndeK: 

TaütBiuu:  Links  »ehr  »cbarf-,  rechte  sehr  herabgesetzt; 
Kopf  und  Spitee  einer  Nadel  nidit  itntereefaeidbar. 

Ortssinn:  LeeaHsetien  der  EmpAndnnf  ist  links  sehr  gut, 
rechts  aar  In  einem  Umkreis  von  7,5  cm  Radius.  Uatersnehung 
siH  dem  Tastersirkel  ergiebt  folgende  Zahlen : 

Links  Rechts 
Quadriceps     ....     4,5  4,8 

Peroneus  .3,5  4,5 

Gaslrooneniins  ...  4,0  6,5 
Plsnta  pedis  ....     2,8  8,9 

Temperatnrsion:  Links  werden  noch  'Wirraediiferensen 
von  1—1,5'  Cels.  erkannt.  Rechts  werden  sidbst  grosse  Diffcrensen 
ucht  erkannt. 

S c h  nie  r  z  cm  pf  i n d  u  n  g:  Links  bind  schon  luii-hterc  Na- 
delstifljp  nr"hnipn!haft,  Rfcliti*  ist  nhsolntf»  Analgfsie  vorhanden. 
Kbeiifall.s  ruft  Drücken  deH  linken  TestikeU  lebhui'te  und  inteoMve, 
is  dfHn  Unterleib  ausstrahlende  Schmerzen  hervor. 

Muskelsinn:  Links  herabgesetzt^  alle  Bewegungen,  die 
BiH  dm  linken  fieine  des  Patienten  TOigeopninien  werden,  verniag 
er  nar  sSgernd  und  ungenau  ansngeben.  Rechts  ist  der  Muskel« 
sine  intskL 

Far  ad  0  kutane  Sensibilitftt  ist  auf  der  linken  Seite 

erhfltlirh  gesteigert. 

Faradische  und  Galvanische  Untersuchung  ergab 

wsaig  abweichende  Verhältnisse. 

Roflexe:  Auf  der  motorisch  gelälunten  Seite  waron  die 
IkHexe  herabgesetzt,  auf  der  motorisch  intakten  üeito  waren  sie 
«WM  gesteigert. 

15.  März:  Wuode  am  BOokea  geheilt;  Patient  kann  den 
liakstt  Pom  9—4  mal  stareeken  und  wieder  fleetierea.  Im  Ufift- 
gslsek  kann  eine  lelekle  Flexion  und  Abdnetion  ansgefBhrt  werden. 

HyperiMhesie  des  linken  Beioes  ist  bedeutend  surttckge- 


gangen;  auch  hat  sich  dio  Anästhesie  des  rechten  Beines  etwas 
TerloroD. 

22.  März:  Patient  geht  mit  HQlfe  zweier  ErQcken.  Darob 
vergleichende  Messungen  mit  früher  genannten  Resultaten  wird 
eine  ziemlich  erhebliche  Inactivitätsatrophie  der  linken  Bauch-  und 
Beinmuskulatur  constatiert. 

2.  Juni:  II.  benützt  zum  Gehen  eine  Krücke  und  einen 
Stock.  Sein  Gang  ist  im  wesentlichen  noch  derselbe,  wie  am  22. 
März.  Untersuchung  ergiebt  :  Die  Hyperästhesie  der  linken  Seite 
hat  sich  ziemlich  ganz  .verloren.  Der  hjperästhetische  Streifen  ist 
nicht  mehr  vorhanden,  ebensowenig  der  anä^thet.  Gürtel.  Die  ein- 
zelnen Reizqualitäten  sind  in  demselben  Zustand,  wie  am  22.  März. 

31.  August:  Die  Besserung  in  dem  Zustande  des  H.  hat 
in  den  letzten  12  Wochen  wesentliche  Fortschritte  gemacht.  H. 
bedarf  zum  Gehen  nur  noch  eines  festen  Stockes,  auf  welchen  sich 
stützend  er  anhaltend  2  Stunden  marschieren  können  will.  Das 
linke  Bein  wird  dabei  ziemlich  steif  gehalten.  Dio  Scnsibilitäts- 
störungon  sind  bedeutend  zurückgegangen  und  geben  keine  Ver- 
anlassung mehr  zur  Klage. 

Dieser  Fall  bietet  ein  scharfes  Bild  der  Brown- 
Sequard'schen  Lähmung.  Ahnliche  wohl  charakterisierte 
Fälle  sind  mitgeteilt  worden  von  W.  Müller*),  B.  Beck®}, 
Litwinow ''),  J.  HofFmann,  A.  Hoffmann*)  n.  A. 

Unser  Fall  bietet  in  mancher  Hinsicht  die  Symp- 
tome der  typischen  Halbseitenläsion,  in  einzelnen  Punkten 
weicht  er  hiervon  ab.  Die  Ursachen  ergeben  sich  aus 
dem  tiefen  Sitz  der  Verletzung  an  der  Lendenanschwel- 
lung des  Rückenmarkes. 

A  n  amn  ese  *) 

J.  W.  geb.  in  Bonn,   19  Jahre  alt,  Installateur, 

5)  "W.  Müller,  Beiträge  zur  path.  Anatomie  und  Physiologie 
des  menschlichen  Rückenmarkes.  Leipzig  1871. 

6)  Dr.  B.  Beck,  Über  Verletzungen  der  Wirbelsäule  und  des 
Rückenmarkes.  Yirchow's  Archiv,  Bd.  75  u.  83. 

7)  Litwinow,  Fall  von  Hemiparesis  spinalis.  Ref.  im  Cen- 
tralblatt  für  Nervenheilkunde  1878. 

8)  Patient  war  vom  20.  Januar  bis  8.  Februar  1889  in  der 
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inirde  tem  20.  Januar  1889  Abends  anf  d«r  Sirasse 
AMitten  und  erbielt  yob  hinten  mit  einem  Heaser  einen 
Stich  in  den  Rücken.  Ah  ilin  der  Stich  traf,  fahlte 
Patient  einen  hochgradigen  Sehmerz  an  der  StlehBtelle, 
stürzte  dann  zusammen  und  war  unfähig,  sich  wieder 
zu  erheben.  Das  Bewusstsein  war  wahrend  dieses  Vor- 
ganges klar  geblieben.  Patient  wurde  von  mehreren 
riisj^aiitcn  aufgehoben  und  sofort  mittelst  Wagen  in  die 
Chirurg.  Klinik  gebracht,  liier  ergab  eine  genauere 
Untersuchung  Folgendes: 

In  der  Höhe  des  proo.  spin.  des  12.  Brustwirbels 
einen  Querfinger  breit  rechts  von  der  Mittellinie,  bemerkt 
mao  eine  1,5  cra  lange,  fast  horizontal  verlaufende Rtich- 
vunde.  Sonde  läset  sich  einige  cm  weit  nach  vorn  gegen 
die  Mittellinie  zu  einführen;  ziemlich  erhebliche  Blutung; 
I)<}ttor  cerebrospinalis  wird  nicht  entleert. 

Iverhtes  Ik'in  tnta!  gelähmt,  linkes  Bein  vollführt 
alle  gefuitlerten  Bewegungen.  Bei  passiven  iicwt  gungen 
des  rechten  Beines  hat  Patient  hettige  SchmerztMi,  s(idai59 
er  laut  aufschreit.  Er  giebt  an,  die  Schiner/ri)  seien 
unerträglich  stark  iinH  durchzuckten  blitrnrtir^'  das  ganze 
Bein.  Jede  Berührung  des  rechten  Beines,  auch  die 
letehteste,  wird  unangenehm  empfunden.  Die  Schmerzen 
erscheinen  in  rhytmischer  Weise,  ausstrahlend  von  der 
Läsionsstelle  in  die  unteren  Extremitäten,  besondere  die 
rechte.  Sie  sind  auch  zuweilen  bei  ruhiger  Lage  vor^ 
banden,  steigern  sich  aber  bis  zur  Unerträglichkeit  bei 
Stüssen  an's  Bett  und  bei  passiven  Bew^fangen  des  rechten 
Beines.  Diese  ErseheinuDgen  dauerten  ca.  eine  Woche. 

dururg.  Klinik  des  Herrn  Prof.  Trendeleiiburg  iu  Behandlung.  Die 
Knik«ig«Mkic&i»  wwrd«  mir  durch  die  Oflte  des  H^rrn  Dr.  Wentel 
tufmagmg  gsstSDt,  wofür  Icli  demselben  meinen  Dank  abstatte. 
Asi  4m  Krankoiigseohiclits  estnshme  ieh  Fol^des :  (s.  o.) 


Linkes  Bein  vollführt  ziemlich  prompt  alle  gefor- 
derten Bewegungen,  jedoch  sind  die  einzelnen  Beweg- 
ungen unsicher. 

Rechts  starke  Hyperästhesie;  schon  die  leiseste 
Berührung  der  Haut  wird  schmerzhaft  empfunden. 

Links  ist  die  Sensibilität  bedeutend  herabgesetzt; 
selbst  starkes  Kneifen  der  Haut  wird  an  der  Aussen- 
fläche  des  Ober-  und  Unterschenkels  kaum  empfunden. 
An  der  Innenseite  des  linken  Beines  ist  die  Herab- 
setzung der  Sensibilität  weniger  deutlich. 

Eine  Temperaturdifferenz  beider  Untcrextremitäten 
ist  nicht  deutlich  ausgesprochen. 

Die  Stichwunde  wird  sorgfiiltig  desinficiert,  mit 
Jodoformgaze  ausgestopft  und  verbunden. 

Nachts  hat  Patient  viele  Schmerzen,  dabei  Schlaf- 
losigkeit, Phantasieren.  4  Stunden  nach  der  Aufnahme 
lässt  Patient  spontan  Urin.  Da  anhaltende  Schmerzen 
im  rechten  Bein  bestehen,  bekommt  Patient  0,01  Mor- 
phium subc.  Temperatur  normal,  desgl.  Puls  und 
Respiration. 

In  der  ersten  Zeit  nach  der  Aufnahme  Appetit 
gering.  Urinentleerung  normal.  Stuhlentleerung  erst 
nach  5  Tagen  nach  Ricinus  und  Klystier.  Seitdem 
regelmässig. 

Die  Lähmung  des  rechten  Beines  besteht  fort; 
Schmerzen  in  demselben  haben  etwas  nachgelassen;  bei 
passiven  Bewegungen  des  rechten  Beines  treten  die 
früheren  heftigen  Schmerzen  nicht  mehr  so  hochgradig 
auf;  nur  das  Beklopfen  des  lig.  patellae  und  der  tendo 
Achillis  ist  sehr  schmerzhaft. 

Sensibilitätsstörung  im  linken  Bein  weniger  deut- 
lich als  früher. 

27.  L    Unterschenkel  und  Zehen  rechterseits  noch 
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ToUkomiDeD  nnbewegUoh.  Bei  acÜTeii  BeugungtTersitcliett 
des  rechten  Bernes  oontrahiren  sich  leiobt  die  K.  ileo- 
psoas  and  sartoriua. 

XSmpfinduDg  im  linken  Bein  etwas  besser. 

7.  H.  Patient  wird  in  noch  wenig  -verändertem 
Zustande  der  mediz.  Klinik  fiberwiesen  % 

Statns  praesens 
am  8.  II.  89. 
KrSitig  gebauter  junger  Kann,  19  Jahre  alt,  stets 

gesund,  von  etwas  dunkler  Qesichts-  und  HantHube. 
Besonders  die  Achselfalten  sowie  die  Hant  des  penis 
sind  fast  schwärzlich  verfärbt,  wie  bei  der  Addison^soben 

Krankheit.    Cieistigo  Entwicklung  gut. 

Eiii  Unteröcliiod  der  Farbe  und  Temperatur  zwischen 
beiden  Geaichtshalften  besteht  Jiulit. 

Tupillen  beiderseits  gleich  weit;  Beaction  aut  Licht 
uod  Accomodatiuii  normal. 

An  den  Gehirnnerven  iiudet  sich  Nichts  Abnormes. 

üntersuchunp:  des  Herzens,  der  Lungen  und  aller 
inneni  <  )ri;:uir  ergiebt  Nichts  Abinnines. 

Moüliiat,  Sensibilität  der  oberen  Extremitiiten  sind 
viillkoinmen  noniial.  Haut-  und  SehnenreHexe  an  den 
obtT^^n  Extremitäten  sind  lebhaft. 

i>ie  L  ntersuchung  der  Wirbelsaule  ergiebt: 

An  ihr  nelbat  finden  sich  äusserlicb  keine  auf- 
fällij,'en  \  eranderun^en.  Rechts  neben  derselben  und 
zwar  1  tjuertinpforbreit  neben  dem  proe.  spin.  des  Vert. 
dorsi  XJUL  sieht  man  eine  15  mm  lange  und  5  mm  breite 

9)  J.  W.  wurde  m  22.  Januar  Hotgens  in  der  ehinug. 
Kliaik  ven  Herm  Prof.  Trendetenbvrf  vorgestellt.  Die  dort  vor- 

^nommt'no  Vntersucliung  «>rgab  im  Allgemeinen  dasselbe.  Beim 
^iKÜcren  floM  aus  der  Wunde  eine  dflnnef  hellgelbe  FlOisigkeit, 
offenbar  liquor  cerebrospinalis. 
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ovale  bereits  vernarbte  Hautwunde,  welche  fast  wage- 
recht (wenig  schräg  nach  unten)  sich  hinzieht  zwischen 
dem  12.  Brust-  und  1.  Lendenwirbel.  Die  vernarbte 
Wunde  selbst  sowie  ihre  nächste  Umgebung  sind  ohne 
entzündliche  Reaction;  keine  Schwellung,  Druckumpfind- 
lichkeit. 

In  der  Höhe  der  Tiäsion,  sowie  unterhalb  derselben 
bis  zur  Höhe  der  Ingenialgegend  beiderseits  sind  Mo- 
tilität, Sensibilität,  lieflexe  als  normal  anzusehen 

Die  unteren  Extremitäten  bieten  folgende  Erschei- 
nungen: 

Rechts  vollständige  motorische  Paralyse,  links 
hochgradige  Herabsetzung  der  Sensibilität. 

Circumfcrenzen  der  unteren  Extremitäten: 

Rechts 

Oberschenkel:  38  cm 

17  cm  über  oberm  Rand  der  patella 

Oberschenkel:  40  cm 

25  cm  oberhalb  der  patella 

Unterschenkel:  28  cm 

Wadenumfang. 

10)  Patient  giebt,  ohne  gefragt  zu  sein,  mit  Bestimmtheit 
an,  dass  anfangs  das  reehte  Bein  von  der  Ingenialgegend  l»is  zur 
Mitte  des  Oberschenkels  taub,  von  da  ab  nach  unten  hyporä^tho- 
tisch  gewesen  sei ;  dass  anfangs  das  ganze  linke  Bein  taub  gewesen, 
dass  aber  das  taube  QcfQhl  sich  von  der  Ingenialgegend  links  bis 
zur  Mitte  des  Oberschenkels  bald  gebessert  habe ;  ferner  sei  auch 
das  Oesäss  beiderseits  mit  taubem  Gefühl  behaftet  gewesen.  (An- 
ästhetischer OiirteL) 

Ausserdem  versichert  Patient,  dass  im  Anfange  die  untere 
Bauchgegend  von  der  Ingenialgegend  bis  etwa  in  Nabelhöhe  hyper- 
ästhetisch gewesen.  Dies  habe  auch  bald  nachgelassen.  (Hyper- 
ästhct.  Ilautstreifen.) 

Jetzt  ist  von  diesem  Allem  objertiv  nichts  mehr  nachzu- 
weisen, ausser  einer  geringen  Anästhesie  im  oberen  Teile  des 
rechten  und  linken  Oberschenkels. 


Links 
37  cm 

39,5  cm 

27  cm 
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TeDiperatur:  37,6  C. 
Puls:  66. 
Gewicht:  60  kß;. 

Harn-  und  StulilontltMM-unt;  n-g'olniässig. 
Eine  genauere  UiiiersiK  hnii«^   der  unteren  Extre- 
mitäten ergiebt  folgendes  Resultat: 

Motilität: 

Das  rechte  Bein  Ist  motorisch  fast  vollständig  ge- 
lähmt. Flexionsbewegungen  im  Knie*,  Fuss-  und  den 
Zehengelenken  vollständig  unmöglich;  ebenso  unausführ- 
bar sind  Extensions-,  Botations-,  Ab-  und  Adduc- 
tionsbewegungen.  Mit  energischer  Zubülfenabme  der 
Beckenmuskulatar  sind  ganz  geringe  rasch  sieb  folgende 
Beugebewegungen  des  Beines  im  Hüftgelenk  zu  erzielen. 

Die  Lähmung  des  rechten  Beines  ist  eine  spastische. 
Die  Muskulatur  fühlt  sich  etwas  iiaiiei-  an,  als  links. 
Hei  |ta.ssiv(Mi  IJewegungen  des  rechten  Btunes  fühlt 
Patient  ein  Ziehen  und  Spannen  auf  dem  Knie,  wohl 
iiifulffe  der  btarrliejt  der  Muskulatur.  Links  ist  dies 
nicht  vuriianden. 

Das  linke  Bein  ist  motorisch  Töllig  intakt.  Alle 
Bewegungen  sind  ergiebig  und  hinreichend  prompt  aus- 
frdirbar.  Die  grobe  motorische  Kraft  ist  links  unge- 
schwücht,  so  dass  es  unmöglich  ist,  die  intendierten 
K&tensionsbewegungen  des  Beines  zu  verhindern. 

Vasomotorische  Lähmung  ist  rechts  mit 
(Sicherheit  nachzuweisen.  Bei  mehrmaligen  in  den  Knie- 
kehlen vorgenommenen  IMfessungen  fand  sich  die  Tem- 
peratur in  der  rechten  um  0,4  C.  (im  Mittel)  höher,  als 
in  der  linken.  Patient  behauptet  ausserdem,  dass  ihm 
du  rechte  Knie  und  Obersehenkel  wärmer  seien,  als 
die  gleiehen  Teile  links. 
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Motori sehe  Rei z  erschei n  ungen,  als  Krämpfe 
etc.  wurden  nicht  beobachtet. 

Sensibilität: 

Von  der  Höhe  der  Inguinalgegend  an  bis  ungefähr 
zur  Mitte  des  Oberschenkels  ist  beiderseits  fast  normales 
Gefühl  vorhanden,  nur  besteht  geringes  Taubheitgefühl 
der  Haut,  welche  rechts  etwas  stärker  zu  sein  scheint^ 
als  links.  Von  der  Mitte  der  Oberschenkel  an  ergiebt 
sich : 

Rechts:  Hochgradige  Steigerung  dos  taktilen 
Enjpfindungsvermögens,  Hyperästhesie;  besonders  in  der 
planta  pedis  werden  die  leisesten  Berührungen  mit  der 
Fingerkuppe  sehr  deutlich  empfunden. 

Links:  Ausgesprochene  Herabsetzung  des  Em- 
ptindungsvermögens,  Anästhesie,  welche  um  so  hoch- 
gradiger auftritt,  je  mehr  man  sich  der  Fusssohle  nähert. 
In  der  Pusssohle  werden  selbst  stärkere  Hautreize  nicht 
empfunden. 

Die  Prüfung  der  speciftschen  Empfindungsqualitäten 
ergiebt : 

Tastsinn:  Rechts  werden  auch  t\\o.  leisesten  Be- 
rührungen sofort  und  präeise  angegeben;  auch  wird  die 
Art  der  berührenden  Gegensttinde  vollkommen  erkannt. 

liinks  werden  Berührungen  nur  ganz  dumpf  ge- 
fühlt; an  einzelnen  Stellen  des  Fusses  überhaupt  nicht. 
(Ferse,  Fusssohle  und  Fussrücken).  Rauhe  und  glatte 
Gegenstände,  Kopf  und  Spitze  einer  Stecknadel  sind 
nicht  unterscheidbar. 

Ortssinn  und  Localisati  onsvcrmögen: 

Untersuchung  mit  dem  Tasterzirkel  ergab  folgende 
Zahlen  als  kleinste  Distanz,  bei  welcher  zwei  zu  gleicher 
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Zeit  und  in  gleicher  Weiee  angebrachte  BerOhrungen 
eben  noch  als  zwei  vecachiedene  Tasteindrücke  wahr- 
genommen wurden: 

jN'ormal:      Bechts:  Linke: 
Ferse:  22  mm       5  mm       50  mm 

FttSBBohle:  22  mm       5  mm  unbestimmbar 

Unterschenkel      40  mm      22  mm  , 

(Mitto) 

Obersclienkcl:       80  mm      42  mm  „ 

(Handln  it  nhpv  Knio) 

Aua  diesen  Zalilcn  geiit  liorvor,  dass  dvr  Orfssinn 
auf  der  rechten  unteron  Extreniitär  schärfer  ausgebildet 
i>t.  als  iKirinal,  da  srlinn  «mtk»  l.r  l*  im  ikI  Lreringere  Enf- 
tVriiniifr  fj(Mui<(ti!,  um  beim  i'atiriiten  tias  (iot'ülil  von  2 
Spitzen  liervurzuruton.  T.inks  reichte  der  Tasterzirkcl 
in  den  meisten  Fällen  nicht  aus ;  es  hestoht  also  hier 
eise  bedeutende  TTornbsntziing  des  Ortssinnes. 

Loca1isationsvern)ö«^eu  ist  links  sehr  mangelhaft; 
rechts  wird  gut  localisirt. 

Temperatursinn: 

Rechts  werden  Temperaturen  von  40®  C.  schmerz- 
haft empfunden.  Tcmpemturuutersdüede  von  0,8  C. 
sind  noch  deutlich  unterscheid  bar. 

Links  werden  Temperaturen  von  25  und  40®  C. 
deutlich  unterschieden.  Je  mehr  sieh  die  Temperaturen 
nähern,  desto  sohlechter  das  Unterscheidungsvermögen. 
Ein  Teniporaturunterschied  von  7*  C,  wird  nicht  mehr 
erkannt;  beide  benutite  Gläschen  wenden  dann  als  gleich 
tcmperirt  gefühlt 

S  c  h  ni  (■  r '/. e in  pH  n  d u n  g. 
Rechts    bestellt   lioehgr<idi;^e   11  ypf'i'algesie:  leise 
Berührungen  mit  einer  J^^adel  sind  erheblich  schmerzhaft, 
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besonders  in  der  planta  pedis;   Berührungen   der  Haut 
^  mit  dem  Finger  wirken  stark  irritierend, 

•r  Links  findet  sich   erhebliche  Analgesie;  ziemlich 

tiefe  Nadelstiche  sind  nicht  schmerzhaft;  ganz  tiefe  Stiche 

schmerzen  nur  wenig. 

Empfindlichkeit    der    tieferen    Teile  ist 
:  rechterseits  vorhanden.    Die  Gegend  rechts   neben  der 

Wirbelsäule  von  der  Läsionsstelle  an  abwärts  sowie  der 

ganze  rechte  Schenkel  sind  bei   stärkerem  Druck  auf 

die    Weichtheile    schmerzhaft.      Links    fehlt  dieses 
;  Symptom. 

Verspätung  der  Schmerzempfindung  oder 

abnorme  Nacherapfindu  ngen  sind   weder  rechts 

noch  links  nachweisbar. 

Musk  elsinn: 

Weder  rechts  noch  links  ist  eine  Veränderung  des 
Muskelsinnes  vorhanden.  Alle  Lageveränderungen  der 
Beine  werden  bei  verdeckten  Augen  vom  Patienten 
richtig  ungegeben,  auch  wenn  sie  noch  so  gering  waren. 

Als  Parästhesien  wären  zu  erwähnen  ein  Gefühl 
von  Wärrae  und  Brennen  im  rechten  Knie,  sowie  Kne- 
beln in  der  rechten   phmta  pedis  bei  passiver  Beugung 
des   rechten  Beines;   ferner   hestehen  durchschiessende 
^  Schmerzen    im    rechten  Beine    von  intermittierendem 

Charakter. 

Reflexe. 

Hautreflexe:  Plantar-  Cremaster-  Bauchdecken- 
und  Glutäalreflexe  sind  beiderseits  ausgeprägt  vorhanden, 
rechts  stärker  als  links. 

Sehnenreflexe:  Pattellarsehnenreflex  auf 
beiden  Seiten  bedeutend  gesteigert;   rechts  ist  derselbe 
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sehr  schmerzhaft  und  gefolgt  von  klonisclicn  Zuckungen 
des  M.  quadriceps. 

Achillessehnenreflex  ist  beiderseits  gesteigert, 
rechts  mehr  als  links. 

Fu88kI(Mni8  rprhts  und  besüudeis  link.>  m'Uv  stark. 
Links  läsüt  sich  deräelbe  längere  Zeit  rythmisch  unter- 
halten. 

Kl I  Iv  1 11  sclies  Verhalten. 

Untersuchung  mit  dem  galranischt'n  uiul  t;ii  ulischen 
8trom  ergab,  abgesehi  n  ron  einer  geringen  Herabsetz- 
ung der  elektrischen  Erregbarkeit  im  M.  quadrirepa  des 
rechten  l^einen,  speziell  im  vastus  externus,  durchaus 
normale  Verhältnisse.  Quantitative  und  qualitative  Ver- 
änderungen der  oleotriseheD  Erregbarkeit  waren  sonst 
nicht  nachzuweisen. 

12.  11.  89.  Motilität:  Es  sind  geringe  zuckende 
Cootraetionen  des  rechten  Quadriceps  möglich.  Ausser- 
dem geringe  Flexionsbewegangen  der  Zehen.  Dorsal- 
flexion des  rechten  Fusses  noch  unausführbar. 

Sensibilität:  Abends  empfindet  Patient  inter- 
mittierend neuralgisehe  Sohinenten  in  der  rechten  Wade. 
Bei  passiver  Beugung  des  rechten  Schenkels  cessieren 
dieselben.   Reflexe  wie  letzthin. 

15.  II.  89.  In  der  letzten  Nacht  bestanden  starke 
neuralgische  ScKmenen  im  rechten  Bein.  —  Infolge  der 
Inactiritat  der  rechten  Unterschenkelmnskulatur  hat  der 
rechte  Fuss  pes  equinus-  Stellung  angenommen.  Setzt 

11)  Uie  lUflexe  an  den  oberen  £xtromltäten  sind  gleich- 
fUb  lebhaft.  (Bicops-,  TricepH-,  Supinatorreflex  deutlich  naoh« 
««iilMr.} 


* 
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sich  Patient  auf  das  Bett,  so  dass  die  Unterschenkel 
herabhängen,  so  ist  die  rechte  Fussspitse  stark  nach 
unten  gerichtet.  Bei  längerem  Herabhängen  schwillt 
der  rechte  Fuss  an.  — 

Täglich  werden  passive  kräftige  Dorsalflexionen 
des  rechten  Fusses  vorgenommen;  hierbei  heftige  Schmer- 
zen in  der  Wadenmuskulatur. 

26.  II.  89.  Motilität:  Zuerst  geringe  Bewe- 
gungeu  im  Fussgelenke  möglich. 

Sensibilität:  Hyperästhesie  rechts  nur  noch 
gering;  der  obere  Teil  des  rediton  Oberschenkels  besitit 
noch  etwas  taubes  Gefähl.  Anästhesie  links  noch  vor- 
handen, jedoch  weniger  stark. 

Alle  Empfindungsqualitäten  sind  links  besser,  als 
am  8.  II.    iieflexe  unverändert. 

1,  JH.  ?S!I.  Patient  macht  mit  lliiltV;  zweier  Krü- 
cken ersten  (rein ersiu^he.  Rechtes  Bein  iiängt  herab, 
es  kann  niclit  oder  nur  wenijj;  vorgeworfen  werden.  Fls 
besteht  grosse  Steifigkeit  in  allen  Gelenken  des  rechten 
Beines.    Nach  den  Oehübungen  grosse  Ermüdung. 

Die  Circumferen/eii   beider  Unterextremitiiten  be- 


tragen  heute:    (cf.  am  8.  II.) 

Rech  ta 

Links 

Obersclie  n  kel : 

36 

37 

(17  CDI.  oberhalb  p:itL-lla) 

0 1)  e  r  s  c  h  e  n  k  e  1 : 

38 

38 

(25  cm.  uburhulb  putellu) 

Unterschen  kel: 

24 

25 

( WHiiciuimf'un;:) 

Somit   ist    eine    deutliche  Inactivitiitsatropliie  der 
rechten  Schenkelmu^kulatur  nachweisbar. 
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Gewicht:   49  Eg.  —   (Ein  GewiehtsTerlust  von 

n  Kg.)  - 

Allgemeiabefinden:  gut. 

8.  III.  80.  Patient  vertansriit  die  Krücken  mit 
einem  Stock.  Indem  er  sich  auf  diesen  mit  der  rechten 
Uend  stfltKt,  wirft  er  beim  Geben  das  rechte  Bein  im 
Bogen  nach  aussen  Torwarts  mit  steifer  Kniehaltung. 
£r  schont  den  rechten  Fuss  beim  Gehen  und  gebraucht 
die  meiste  Zeit  des  Gehens  hindurch  das  linke  Bein. 

Patient  Termag  auch  einige  Sehritte  ohne  Stock 
zu  gehen. 

Tom  8.  II.  ab  wird  das  gelähmte  Bein  täglich 
mit  dem  eleetrischen  Strom  behandelt. 

19.  III.  HO.  Motilität  hat  sich  recht«  bedeutend 
gebesBert;  alle  Bewegungen  sind  siemlich  ergiebig  aus- 
führbar, gehen  aber  langsam  von  Statten. 

Es  bestehen  fibrilläre  rasch  folgende  Zuckungen 
kleinerer  Muskelbündel  an  der  inneren  Seite  des  rechten 
Schenkels,  oberhalb  des  Eiiies. 

Nach  den  Gehübungen  grosse  Ermüdung;  Hitze- 
gefühl  im  rechten  Fusse ;  nach  längerem  Gehen  schwitzt 
der  rechte  Fuss. 

Sensibilität:  Links  wird  noch  ungenau  loka- 
lisirt,  ebenso  Tastsinn  mangelhaft. 

Rechts  ist  die  Hyporästiiesic  geschwunden;  von 
der  Mitte  des  rechten  Oberschenkols  an  aufwärts  bis 
«ir  Tnguinalgegend  besteht  indess  noch  taubes  Gefülil  der 
flaut  bei  Berührung. 

Im  rechton  Kjiie  bestehtju  seit  8  Tagen  Sclmicr/ou 
und  zwai  au  der  Aiissenseite  desselben.  Js'ach  Antipyriü 
Teischwanden  dieselben. 
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Reflexe  auf  beiden  Seiten,  wie  früher,  gesteigert. 
Beklopft  man  die  rechte  Achillessehne  nur  einmal,  so 
entstehen  klonische  Zuckungen  der  Wadenmuskulatur. 
Rethts  sehr  starker  Fussklonus;  links  heute  nicht  nach- 
weisbar. — 

16.  IV.  SS).  Allgemeinbefinden  des  Patienten  ist. 
sehr  gut.  Derselbe  hat  wieder  an  Gewicht  zugenommen. 
Patient  geht  im  Zimmer  und  Freien  ohne  Stock  umher, 
kann  ohne  Anstrengung  Treppen  steigen.  Ermüdung 
tritt  nicht  mehr  ein. 

Motilität  hat  sich  wiederum  sehr  gebessert,  ob- 
wohl die  grobe  motorische  Kraft  noch  sehr  gering  ist. 
llaupthinderniss  bei  der  Fortbewegung  ist  die  rechts 
bestehende  erhebliche  Steifigkeit  der  (lelenke.  Im  Hüft- 
gelenk sind  alle  Bewegungen  gut  ausftihrbar,  dagegen 
sind  Knie-  und  Fussgelenk  noch  ziemlich  steif.  Unter 
Anwendung  der  Massage  bessert  sich  der  Zustand  täglich. 

Sensibilität  ist  rechts  normal,  nur  im  oberen  Teil 
des  Oberschenkels  besteht  noch  immer  etwas  tiuibes 
Gefühl.  Links  ist  die  Sensibilität  noch  immer  nicht  zur 
Norm  zurückgekehrt.  Je  tiefer  abwärts,  um  so  schlechter 
das  Emptindungs-  und  Localisationsvermögen. 

Patient  klagt  über  brennendes  Jucken  im  linken 
Knie;  ferner  empfinde  er  jetzt  bei  Berührungen  der 
linken  Fusssohle  ein  Schmerzgefühl,  iihnlicli  dem  früheren 
in  der  rechten  Fusssohle,  jedoch  minder  stark. 

Reflexe  beiderseits  noch  erhöht,  besonders  rechts. 

Fussklonus  rechts  stark  vorhanden;  links  ist  der- 
selbe nicht  nachzuweisen. 
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Yersüchen  wir  mtniiiehr»  an  der  Hand  dör  beobaoh* 
teten  Thatsachen  und  auf  Grund  derForsobungaresnltate 
der  Anatomie  und  Phyaiologie  des  Bückenmarkes,  eine 
diagnostische  Deutung  unseres  Falles.  — 

Das  verletzende  Instrument  drang  ein  querfinger- 
brdt  reehts  neben  der  Wirbelsäule  zwischen  12.  Brust- 
und  1.  Lendenwirbel,  in  der  Richtung  nach  Torn  und 
der  LängsachBe  der  Wirbelsäule,  fast  horizontal,  etwas 
schräg  nach  unten.  Der  Einstich  geschah  also  in  der 
(irgend  der  Lendenanschwellung  der  MeduUa  spinalis. 
Hier,  in  einer  Längenausdehniinc:,  welche  dem  12.  Brust- 
-1.  und  2  Lendenwirbel  entspricht,  entspringen  die  Nervi 
lumbalen,  saciuloH  und  coccygei.  Alle  insgesamt  ver- 
laufen, die  cauda  eqiiina  bildend,  nach  unten,  und  treten 
an  den  cntsprechendcTi  foraniina  intervert.  resp.  sacralia 
ant.  et  post.  naeli  aussen.  Es  können  deninstch,  ausser 
der  Aiediilla  selbst,  nucii  iiucli  Nerven  wurzeln  central- 
wiirts  vom  gaii;;!.  interv.,  sinvi(»  nacli  unten  in  der  cauda 
equina  ziehende  Nervcn^tiimmü,  die  etwas  oherliiill»  der 
Stirhstelle  entspringen,  durch  den  Stirb  ^etioffen  worden 
"*ein.  Erwagt  man  diese  Möa^lirhkeit,  so  entsteht  die 
Franke,  welche  Nerven  hier  in  Mitleidenschaft  gez(>ü;en 
«♦•in  könnten  und  inwiefern  sich  die  Benbaclitungen 
Hill  Krankenbett  hiermit  in  Kinklaiifj;  brin/^^en  lassen. 
Kecurriercn  wir  zunächst  kurz  auf  die  Aaatomie  des 
Leodeu  markes :  **) 

Die  hinteren  st  hwacheren  Aeste  der  Lendennerven 
twhen  zu  den  Wirbelsfiulenmuskeln  und  zur  Haut  der 
Lenden-  und  Oefössgegend.  Die  stärkeren  vorderen 
Aeste  erzeugen  den  Plexus  lumb.,  aus  welchem  folgende 

1?)  C.  Ueilsmann,  deieriptivs  «öd  topograph.  Anatoni« 

d«  itenschen. 
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Aeste,    die  in  schräger  Richtung  nuch  unten  ziehen, 

stamnicn  : 

1)  Dor  N.  11  (' o -h  y  po  p  asr  l  i  m  n,  fj;emi8cht,  sen- 
det sL'iisihIc  KndzweijLje  zum  (  ietass  (K.  iliacus)  und  zum 
unteren  Teil  der  regio  Iiyper«;asrr.  (R.  hypugastr.) 

2)  Der  N .  i  1  e  u  - i  n  g  u  i  n  a  1  i  8,  sensitiv,  endet  in  der 
Haut  der  Schauifugengegeiid. 

3)  Der  N.  geni to-cruralis,  gemischt,  sendet 
sensible  End  zweigen  zur  Haut  des  Oberschenkels. 

4)  Der  N.  cutan.  femoris  ant.  ext,  sensitiv, 
verästelt  sich  an  der  äusseren  Seite  des  Oberscheulcels 
bis  zum  Knie  herab. 

5)  Der  N.  <>  btu  ratorius,  gemischt,  sendet  Mus- 
keläste  zum  M.  ubtur.  extern,  und  den  Adductoren  und 
sendet  sensible  £ndzweige  an  der  Innenseite  des  Ober- 
schenkels bis  zum  Knie  herab. 

6)  der  N.  er  u  r  n  1  i  s,  gemischt,  teilt  sich  in  Uaut- 
nnd  Miiskeläste,  von  denen  ersfere  (Nv.  cut.  femoris 
med.,  int.,  et  saphenus  major)  die  Haut  des  unteren 
Teiles  des  Oberschenkels,  der  innern  Wadengegend  und 
des  inneren  Fussrandes,  letztere  die  Muskeln  an  der 
vorderen  Seite  des  Oberschenkels  ohne  Adductoren  und 
M.  gracilis  versorgen. 

BerQeksichtigt  man  diese  anatomische  Verhältnisse 
zugleich  mit  den  unter  Anmerk.  11)  angefSbrten  Aus- 
sagen des  Kranken,  so  ergiebt  es  sich  als  sehjr  wahr^ 
scheinlich,  dass  die  zugehörigen  Wurzeln  der  Kv.  ileo- 
hypogastricus,  ileo-inguinalis  und  genito-cruralis  wenig- 
stens mitverletzt  wurden.  Nur  unter  dieser  Voraus- 
setzung ist  die  anfangs  bestandene  und  auch  teilweise 
später  noch  nachzuweisende  Anästhesie  der  Haut  des 
Ge&Bses  sowie  des  oberen  Theiles  beider  Oberschenkel 
erklärlich.  (Anästhet.  Gfirtel.)  Die  unter  jenen  Nerven 
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Hegenden  Stftrame  der  Nv.  lumbales  et  eaorftles  sind 
ißtakt  geblieben.  Oberhalb  der  genannten  Nerven  geht 
der  12.  BruBtnerv  ab,  der  eohräg  naoh  Yorn  unten  ver^ 
laufend  mit  seinen  nftehtten  Nacbbarn  nach  oben,  die 
regio  hypogftjjtr.  und  urobilicalia  aenaibel  vereorgt.  Der- 
selbe  ist  ebenfalb  unverletat  geblieben.  liier  würde  also 
die  obere  Grense  der  Verletzung  gelegen  sein.  (Hyper- 
iatliet.  Hantstreifen.) 

Die  medulla  selbst  wurde  yorletat  zwischen  12. 
Bnist-  und  1.  Tiondenwirbel.  In  welcher  Auadehnung 
Lezüijlicli  iln-os  Quersohnittos  dieses  geschab,  ist  ans 
folgeudcii  Erörterungen  ersichtlicli: 

1.  Motilität: 

Im  rechten  Bein  bestand  eine  complete  motorische 
Paralyse  sämmtlicher  Muskeln.  Demnach  müssen  die 
reobten  Pyramidenbahnen  durchschnitten  oder  wenigstens 
lum  Teil  gequetscht  worden  sein.  ( Pyramiden vorder- 
iind  I'vianiidensoitenstrangbahnen).  Es  erstreckt  sich 
daiior  die  üurchtrennung  rechts  auf  die  l*yramiden- 
bahnen. 

Da  das  liiiku  IVmii  iiiotoiiscli  vrillig  intakt  war, 
8u  waren  die  linken       i  fiiaiiiciibahnen  unverletzt. 

In  den  Seircnsiiatigen  steigen  ferner  die  Oefäjjs- 
nprven  empor,  oiuu;  in  RückonmarkHo-anc^-lioii  oinzutrcfen 
^Liul\vi<(  und  Miesclier).  8ie  werden  Ijciicrrscht  von  dem 
(letuHaeentnini  in  der  ineil.  oblonf,'.  am  lioden  der  Hau- 
ten grübe.  Ks  konnte  mit  Wahrsclieiniichkoit  eine  vaso- 
motorische Lähmung  rechts  nachgewiessen  werden,  wenn 
man  aus  der  erhöhten  Temperatur  diesen  Schluss  ziehen 
^arf;  eine  deutliche  Rötung  des  rechten  Beines  war 
allerdings  nicht  constatierbar;  ausserdem  gab  der  Kranke 
mit  Bestimmtheit  an,  dass  sein  rechtes  Knie  und  rechter 
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Oberschenkel  ihm  wärmer  crachmnen,  als  dieiielben  Teile 
Uoks.  ") 

Unsere  Beobachtungen  stimmen  auch  mit  den 
meisten  in  der  Tjitteratur  publicierton  Fällen  überein. 
Nach  Dr.  J.  Hoffmann*)  war  die  Temperatur  auf  der 
gelähmten  Seite  erhöht  in  Brown-Sequard's  Fällen  32 
(Physiol.  of  the  centr.  nerv.  syst.  1860),  Obseiv.  YIII, 
VI,  XIII,  XIV  und  1,  in  denen  von  Janes,  Kevillottt 
und  Gläser;  beiderseits  gleich  wurde  sie  gefunden  von 
Schals  und  im  Brown-S^uard^sohen  Falle  32.  (1.  c), 
niedriger  als  auf  der  anästhet  Seite  von  Koebner,  Ketli 
und  J.  Hoflbiann.  Auch  A.  Hoffmann*)  fand  bei  seinem 
ersten  Patienten  bei  öfteren  des  Abends  in  der  Knie" 
kehle  Torgenommenen  Messungen  die  Temperatur  auf 
der  gelähmten  Seite  stets  um  0,3^0,5  erhöht 

Als  motorische  Beizerscheinungen  wurden  seitweise 
«fibrilläre  Zuckungen  an  der  inneren  Seite  des  rechten 
Knie^s  beobachtet. 

2.  öensibilität: 

Links  bestand  hochgradige  Herabsetsung  des  Em- 
pfindungsvermögens Ittr  folgende  Reizqualit&ten:  Tast- 
sinn, Ortssinn,  Temperatursinn,  Scbm^rseropfindung. 
Nach  der  Lehre  Brown-Söquard^s  kreusen  sich  die  sen- 
siblen Leitungsbahnen  kurz  nach  ihrem  Eintritt  in^s 
Bäckenmark,  nachdem  einige  Fasern  derselben  sieh  mit 
den  Oanglienaellen  des  Hinterhoms  vereinigt  haben.  Die 
ans  dem  Leodenmarice  -  und  unteren  Teile  des  Bmst- 
markes  stammenden  Fasern  bilden  oben  den  inneren 

13)  Auch  im  ROckenmarke  befinden  eich  vasomotoriBche 
Centron  [Schiff,  GoltzJ,  von  denen  das  für  dio  unteren  Extremitäten 
nach  Ostroumoff  im  oberen  Teile  des  Lenden-  und  unteren  Teile 
des  BrustiuArkes  gelegen  ist,  also  an  der  Stelle  der  Yerletzung. 
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M  der  ffintenftrAoge,  die  Qoll*eeheii  Stringe;  die 
tpiler  eiatreteDden  Fasern  bilden  die  BurdeoVsohen 
Keibtringe.  Die  OoH'Mlien  Str&nge  werden  alto  durch 
neu  hinsntretende  Feeem  immer  mehr  naeh  innen  gc- 
diingt.  Die  Beobaehtungen  in  uosecem  Falle  etinunen 
folktfiodig  mit  Brown-84qnard*8  Lehre  fiberein:  *  Lfth- 
mneg  f&r  alle  Rcizqualitftten  (auaaer  Mnakelainn)  anf 
der  der  Llsien  entgegen  gesetzten  KSrperhftUte.'*) 

Bei"  Muskelsinn  war  auf  beiden  Beiten  normal. 
(Nach  Brown-S<^quard  ist  er  auf  Seite  der  Tjasion  herab- 
gesetzt.) Die  Boobacbtunf^en  hierüber  sind  verschieden. 
J.  und  A.  Hoff'miinn  beobachteten  ebenfalls  keine  Ab- 
ni^rmirjU  auf  der  gelähmten  Seite.  (Ob  nicht  ganz  im 
Anhing  eine  Störung  des  Muskelsinnes  besUunden  hat, 
lasse  ich  dahingestellt.) 

Die  Faxern  für  den  Muskelainn  sollen  sich  nach 
lirowu-Sequard  nicht  kreuzen,  sondern  wie  die  motorischen 
Fasern  ungekreuzt,  jedocli  in  den  HinteratraugOD)  zum 
Centralurgan  (cerebrum)  aufsteigen. 

Aus  allem  diesen  geht  hervor,  dass  auch  die  scn- 
«bis  Substanz  rechts,  wenn  nicht  Tollständig,  so  doch 
mm  gfossten  Teile  darchschnilten  war.  Denn  wenn 
Brown-S^quards  Lehre  von  dem  Faserverlaufe  für  die 
ünskelsensibiUtfit  die  richtige  ist,  so  waren  diese  Fasern 
wenigstens  zum  grossen  Teil  erhalten,  folglich  auch  die 
Uinlerstrftnge  nicht  vollständig  durchschnitten. 

14)  Nach  tu;uereu  Hrfniirungcn  frc'it  aber  ein  T»-!!  der 
■eoublen  Wurzülfa^ern  direct,  ohne  vurherige  Kreuzung,  auch  der 
•«diiUm  obl.  empor;  ei  wire  alM  liismsoh  auch  ein«  gewiiss 
Aalilli«««  uf  der  geeudeo  Seite  eu  erwarten,  die  meh  für  den 
HDskcisinn  zutrcffr  n  Icsnn.  Die  oiucheinendAn  Widerspräche  in 
dieser  Angelegenheit  harren  noch  der  Aufklärung;  ee  eoU  an  dieeer 
SttU«  Mf  dieselben,  aiclit  eingegangen  werden. 
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Auf  der  rechten  Extremität  bestand  von  etwa  der 
Mitte  des  Oberschenkels  an  abwärts  eine  bedeutende 
Steigerung  für  diejenigen  lieizqualitüten,  für  welche  auf 
der  anderen  Seite  das  Empfindungsvermögen  herabgesetzt 
war,  nämlich  für  Tastsinn,  Orts-^inn,  Temperatursinn  und 
Schmerzempfindung.  In  Bezug  auf  die  Erklärung  der 
Hyperästhesie  auf  der  motorisch  gelähmten  Seite  scheint 
die  Ansicht  von  Ei-b'*),  dass  eine  grössere  Reizbarkeit 
durch  Ausschaltung  von  liommungsbahnen,  welche  mit 
den  motorischen  vereint  in  den  Scitensträngen  verlaufen, 
geschaffen  würde,  die  am  meisten  einleuchtende  zu  sein. 

Woroschiloff  stimmt  dieser  Ansicht  auf  Grund  von 
Tierversuchen  bei.  Für  diese  Auffassung  scheint  auch 
der  Umstand  zu  sprechen,  dass  sich  die  Jlyperästhesie 
in  gleichem  Schritt  mit  der  Rückbildung  der  motorischen 
Paralyse  bessert.  — 

Die  Hyperalgesio,  die  Steigerung  der  Schmerz- 
empfindung, war  auf  der  motorisch  gelähmten  Seite 
ebenfalls  eine  bedeutende. 

Die  Schmerzempfindungen  werden  nach  der  all- 
gemeinen Annahme  iu  der  hinteren  grauen  Substanz  des 
Kückenmarkes  nach  oben  geleitet.  Da  nun  in  unserem 
Falle  links  eine  ziemlich  bedeutende  Analgesie  vorhanden 
war,  so  war  jedenfalls  auch  der  grösste  Teil  der  grauen 
Substanz  rechts  durchschnitten.  Immerhin  bleiben  auch 
bei  totaler  Hemisektion  immer  noch  Wege  übrig,  um 
wenigstens  starke  Reize  als  Schmerzenipfindungen  zum 
cerebrum  fortzuleiten.  Denn  ist  die  centripetale  Erregung 
ausserordentlich  intensiv,  so  wird  der  Widerstand  auch 
noch  so  vieler  Ganglienzellen  überwunden  und  der  Reiz 
auf  ungewohnten  Bahnen  fortgeleitet. 

15)  Erb,  KraDklieiteii  de»  Rfickeniuurkoi«. 
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Die  HypenilgeBie  rochis  isb  sehwierig  su  erklären. 
Aach  hier  kommt  die  oben  erwähnte  Aneicht  von  Erb 
in  Betracht 

Bine  anisthedeehe  gürtelförmige  Zote  konnte  we- 
nigstens in  Höhe  der  Lision  nicht  constatiert  werden. 
Dies  ist  aber  auch  nur  im  Dorsalmark  möglich.  Dort 
verlaufen  die  Nv.  intercostales  fast  wagerecht  um  den 
Thorax  herum.  Je  mehr  nach  unten,  um  so  schräger 
ist  ihr  A'oilauf.  In  der  Gegend  des  1.  Lendenwirbels 
treten  sie  ganz  schief  nacli  unten  aus,  so  dass  der  ent- 
sprechende Hautgürtel  ringsum  in  Höhe  der  Lüsion 
«chon  von  oberhalb  nn->iietenden  Nerven  versorgt  wird. 

Bei  unserni  Kranken  bestand  nach  seiner  Aussage 
auf  beiden  Seiten  der  Haut  des  OeRisses  und  des  obern 
Teiles  beider  Oberschenkel  ein  taubes  Gefühl  bei  Be- 
rührung. J)ieH  würde  ii^no  die  anästhetischc  Zone 
(wc^en  def  tiefen  Sitzes  der  Verletzung  nicht  in  Höhe 
der  Läsion)  bedeuten. 

Der  h  yp  er  ä  H  t  hetische  Hautstreifen  oberhalb 
der  Lasion,  direct  über  dem  aiiiisthet.  (liirtel,  der  übri- 
gens sehr  inconstant  ist,  befand  sich  in  unserem  Falle 
aus  den  oben  genannten  (Gründen  unterhalb  der  T-asions- 
•iuAU'  und  in  deren  Höhe,  nämlich  von  der  Inguinalgegend 
Iiis  uiiL-ofäfir  in  Nabelhöhe.  Nach  Angabe  des  Patienten 
Wüf  antangs  dort  die  Berührung  der  Haut  cmptindlicli, 
rtlinlich  wie  nm  rechten  Schenkel.  Bei  der  IJntersuch- 
ung  in  der  medizinischen  Klinik  war  dieses  Verhalten 
rieht  mehr  nachweisbar.  Die  Erklärung  für  diesen 
hyperästhet.  Hautsti*eifen  ist  noch  ungenügend.  Brarawell- 
Weiss  erklärten  ihn  durch  Heizung  der  sensoriellen 
Fasern,  welche  nahe  der  oberen  Grenze  der  Läsion  ina 
Kückenmark  eintreten. 
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Die  heftigen  Neuralgien,  die  anfangs  im  rechten 
Beine  bestanden,  erklären  sich  ebenso  wie  die  Hyper- 
ästhesie auf  dieser  Seite. 

Parästhesieen  erschienen  als  abnormes  Wärmege- 
fühl des  rechten  Knie's  und  Oberschenkels,  Sie  sind 
eine  Folge  der  vasomotorischen  Ijähniung  oder  der  Ily- 
poraesthesie  der  Wärmenerven. 

Partielle,  perverse,  conträre  Empfindungslähniungen 
wurden  nicht  beobachtet. 

Anmerkung:  In  der  letzten  Zeit  beobachteten 
wir  bei  dem  Patienten  eine  Art  Hyperästhesie  am  linken 
Beine,  so  am  Knie  und  in  der  planta  pedis,  wo  früher 
Anästhesie  bestanden  hatte.  James  beobachtete  dasselbe. 
Ob  dies  als  ein  Vorläuferstadium  der  zurückkehrenden 
Sensibilität  aufzufassen  ist,  bedarf  noch  weiterer  Beob- 
achtungen. 

3.  Se  hn e  n  refle  X e  waren  in  unserm  Falle  beider« 
seits  stark  gesteigert,  rechts  noch  stärker  als  links.  In 
Bezug  auf  die  ReHexe  sind  die  Angaben  in  der  Litteratur 
durchaus  nicht  congruent.  Die  meisten  Beobachter  fan- 
den sie  auf  der  motorisch  gelälimten  Seite  gesteigert, 
manche  fanden  sie  beiderseits  normal,  einige  sogar  herab- 
gesetzt auf  der  gelähmten  Seite.  Die  Erklärungsver- 
suche sind  noch  nicht  befriedigend.  Gewöhnlich  wird 
die  Reilexsteigerung  durch  den  Wegfall  retlexhemmen- 
dcr  Fasern  erklärt,  die  vom  cerebrum  kommend,  die 
den  Reflex  auslösenden  Ganglienzellen  der  med.  spin. 
beeinflussen. 

A.  Hoffinann  berichtet,  dass  im  Anfange,  kurz  nach 
der  Verletzung,  die  Reflexe  in  keiner  Weise  erhöht 
waren.  Erst  nach  mehreren  Wochen  Hess  sich  eine 
Steigerung  nachweisen,  so  dass  der  Quadricepssehnen- 
reflex  schon  durch  Beklopfen  der  tibia  ausgelöst  werden 
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konnte.  Bemak,  Joffroy,  Solmon  berichten  dasselbe, 
ferner  A.  und  J.  Hoffmann.  In  unserm  Falle  bestanden 
seit  dem  8.  IL  gesteigerte  Reflexe  an  den  untern  Ex- 
treroitäten;  auch  an  den  oberen  \varen  lebhafte  Reflexe 
nachweisbar,  so  daw  man  wohl  berechtigt  sein  durfte, 
aof  eine  abnorme  Reflexerregbarkeit  des  Patienten  zu 
achlieesen.  Jedenfalls  waren  die  Reflexe  an  der  rechten 
untern  Extremität  am  meisten  gesteigert. 

AniTallend  ist  die  Steigerung  der  Reflexe  auf  der 
sieht  lädierten  Seite.  Yielleicht  Ist  dies  su  erklären 
dnreh  Quetschung  oder  Mitverletzung  des  men  Türk- 
sehen  Stranges,  der  freilich  in  der  Hohe  der  Lenden- 
ansehwellung  aufhört;  oder  es  bat  eine  entzündliebe 
Reisung  der  andern  Seite  stattgefunden. 

Tiefgreifende  Störungen  in  der  Harn-  und  Stuhl- 
entleerung  waren  nicht  Torhanden.  Anfangs  bestand 
iwsr  5  Tage  langretentio  alvi;  jedoch  nach  Darreichung 
TonRicinusol  wurde  die  Stuhlentleerung  eine  regelmässige. 
Erklärlich  ist  eine  solche  retentio  aWi  durch  den  Shok 
bei  der  Verletzung,  durch  welchen  nur  eine  passagere 
Lähmung  des  eentrum  ano-spinale  gesetzt  wurde.  Jeden- 
blls  kann  von  einer  direkten  Yerletzung  des  Centrums 
für  die  Deföeation,  welches  unterhalb  der  Stichstelle 
gelegen  ist,  nicht  die  Rede  sein. 

Funktion  der  Generationsorgane  war  nicht  gestört. 

Eine  Muskelatrophie  konnte  rechterseits  bestimmt 
durch  Messungen  nachgewiessen  werden;  sie  ist  als  In- 
actiTitütsatrophie  aufzufassen,  keinesfalls  als  Folge  fettiger 
Degeneration  der  contractilen  Substanz,  denn  die  elec- 
trbche  Untersuchung  ergab  nunnalt;  \  t  rhaituisse. 

Decubitus  wurde  nicht  beobaclitet. 

Die  groHse  Steifigkeit  der  Gelenke  ist  erklärlich 
durch  ihre  Inactivität  längere  Zeit  hindurch. 
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Es  erübrigt  noch,  kurz  Prognose  und  Therapie  der 
,,Brown-Sequard'8chen  Lähmung"  zu  besprechen. 

Was  zunächst  die  erstere  betrifft,  so  richtet  sie  sich 
durchaus  nach  der  Natur  des  Grundleidens  resp.  der  Art 
der  einwirkenden  Ursache.   Die  günstigste  Prognose  er- 
geben im  Allgemeinen  noch  die  reinen  Rückenmarksver- 
letzungen, wofern  das  Trauma  nicht  allzu  schwer  war 
und  es  nicht  Stellen  des  Markes  betraf,  die  lebenswich- 
tige Centren  in  sich  enthalten.   Aber  auch  hier  ist  eine 
vollständige  restitutio  ad  integrum  wenigstens  relativ  sel- 
ten.   Allerdings  gilt  dieses  nicht  in  jeder  Beziehung. 
Die  Motilität  kehrt  bald  zurück  und  sie  vermag  sich 
wieder  durchaus  normal  zu   gestalten,  wenigstens  bei 
jüngeren  Individuen.   Nicht  selten  bleibt  aber  eine  mehr 
oder  minder  hochgradige  Motilitätsstörung  zurück  und 
dies  dürfte  in  unserem  Falle  zu  erwarten  sein.  Patient 
vermag  allerdings  sich  wieder  gut  fortzubewegen,  aber 
dies  geschieht  mit  einer  gewissen  Muskelschwäche;  die 
motorische  Kraft  im  rechten  Heine  ist  noch  gering  und 
macht  verhältnissmäsig  geringe  Fortschrittein  der  Besserung. 

Was  die  Sensibilität  anlangt,  so  bildet  sich  die 
Hyperästhesie  in  gleichem  Schritte  mit  der  Motilitäts- 
störung zurück;  sie  verschwindet  gewöhnlich  ganz.  Die 
Anästhesie,  die  Lähmung  der  speciellen  Empfindungs- 
qualitäten porsistirt  vinl  länger  und  ist  noch  deutlich  vor- 
handen zu  einer  Zeit,  wo  die  Kranken  schon  wieder 
ohne  Stock  gehen  können.  Auch  hier  bleibt  meistens 
eine  gewisse  Taubheit  für  eine  oder  mehrere  Empfindungs- 
qualitäten zurück. 

Wie  die  Prognose,  so  ergiebt  sich  auch  die  Therapie 
ans  dem  Grundleiden  der  Halbseitenlähmung.  Bei  den 
reinen  Rückenmarksverletzungen  (Schnitt-Stich-Schuss- 
Terletzungen)  ist  sorgfältigste  Desinfection  der  Wunde, 
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eveiitu«'ll  EntferniiDn^  eines  eingedrungenen  Fremdkörpers 
dringend  gebui'  ii,  sudann  aiitiseptischer  Verband.  In  der 
ersten  Zeit  nach  der  Verletzung  ist  möglichste  Iluhe  er- 
foi  dcrlinh ;  bei  entzündlichen  Erscheinungen  Ei:ibla8e. 
Vor  Alloni  ist  as  sehr  wichtig,  den  Kranken  im  günstig- 
sten Krnähningazustande  zu  erhalten  und  dafür  zu  sor- 
gen, dass  Scliädlichkeiten,  die  sich  infolge  der  längeren 
Bettlai^eruiif,'  ergeben,  niü^Hichst  abgehalten  werden. 
Hierhii^  gehört  vor  Allem  der  decubitus,  dem  durch  die 
[»eidlichste  Keinlielikeit,  durch  ];uft-  und  Wasserkissen 
«•ntut-irenziiwirken  ist.  Zur  Anregung  des  Stoffwoclisels 
emj  [i  I  h  n  >icli  Bäder,  in  erster  Linie  Soolhäder.  lici 
Harn-  und  KothreteutioQ  sind  Katheterismus  und  clysmaia 
erforderlich. 

Bind  die  lieftiiq:sten  Uei^erscheinungen  der  motorisch 
gelähmten  Seite  zurück<>:e|n;angeii,  so  gehe  man  zur  elec- 
Irisehen  Behandlung  über. 

8«»wohl  der  constante  wie  der  inducierte  Strom 
kann  in  Anwendung  kommmi;  in  den  meisten  Fällen 
wirkt  der  crstere  am  besten. 

Die  Massage  zeigt  ihre  vortreffliche  Wirkung  bei 
Steifigkeit  der  Gelenke. 

Ist  die  Motilität  soweit  suröckgekehrt,  daw  der 
Kranke  mit  Hülfe  von  Knicken  /u  gehen  vermag,  so 
tritt  ein  wesentlicher  Faktor  der  therapeutischen  Mass- 
nahmen auf  in  der  Uebung  der  gelähmten  Teile. 
Fleissiges  Umhergehen  b's  zur  Ermüdung,  frische  Luft, 
gute  kräftige  Nahrung,  daneben  Electricität  und  Massage 
and  es,  die  nun  in  kurzer  Zeit  überraschend  einwirken 
kennen*  Femer  ist  die  Gymnastik  eines  der  vorsflgUch- 
sten  Mittel,  um  die  Muskelschwache  und  die  Steifigkeit 
in  den  (Gelenken  wenigstens  in  den  meisten  Fällen  fast 
gang  jnun  Sehwinden  su  bringen.  Die  gynmAatisclien 
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Uebungen  sind  in  einer  für  das  gclähwte  Glied  wirk- 
samen Weise  methodisch  durchzuführen.  Specielleres 
ergibt  sich  aus  dem  Sitz  und  der  Art  der  LähmuDg. 


Schliesslich  spreche  ich  Herrn  Prof.  Dr.  Schultze 
für  die  gütige  Unterstützung  bei  meiner  Arbeit  meinen 
herdicliaten  Dank  aus. 
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TITA, 


Geboren  "wurde  idi,  Juso  ph  R  h  e  i  n  d  o  r  f,  am 
27.  Februar  ii>H2  zu  Oedekoven  (Rheiriprovinz).  Üü- 
M'lltHt  o^enoss  ich.  den  Klenientanutt^orricbt,  Ijesuchte  dann 
die  (Jymniibien  /u  I^mn  uiul  Düren;  am  letzteren  (rym- 
na»iuin  erliielt  ich  Ostern  l«s82  Ua.8  Zeugnis«  der  Reife. 
Herbst  wurde  ich  bei  der  philusujth.  Fakultät  der 

Rhein.  Fricdrich-Wilhehna-Univursitüt  Bonn  iiuni  iti  iiculirt 
«um   Zwecke    des   Studiums   der  Naturwisseiiwchulten^ 
diente  1SS4/85  mit  der  Waffe  im  Hannover  tjchen  Fush- 
artilU'rie-Uegiment  Nr.  10  in  Ötra«8burg  i.  E.,  wo  ich 
ebenfalls    bei   der  |)hih>8opb.  Fakultät  inscribiert  war^ 
übte  April — Mai  1886  achtwöchentlich  in  der  Reserve 
bei  dem  Westfälischen  Fuss-Art.-Regt.  Nr.  7  in  Köln. 
Km  Schlüsse  dieser  Ucbung  wurde  ich  zum  Vice-Feld- 
webel  d.  R.  befördert.    Mit  Beginn  des  S.  S.  1886  trat 
ich  in  Bonn  zur  medizin.  Fakultät  über  und  bestand 
3.  März  1887    daa  tentameii  physicum.     Im  W.  8. 
1887/88  war   ich  bei  der  medizinischen  Fakultät  der 
Vniversität  Berlin  immatrikuliert,   kehrte   darauf  nach 
Bodo  suräok  und  bestand  hier  31.  Mai  1889  das  Examen 
rigorosum. 

Ifeioen  hochverehrten  Lehrern,  den  Herren  Pro- 
fMioren  und  Docenten: 

Anachüts,  Barfnrth,  ^nz,  Bobland,  Burger,  Olau- 
■«i(t),  Doutrelepottt,  Finkler,  Finkelnburg,  Geppert, 
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Oupserow,  Hertwig,  A.  Kekule,  Ketteier,  Klinger,  Kocks, 
Koester,  Kortum,  Krukenberg,  v.  Lasaulx',  v.  Leydig, 
Lipschitz,  F.  Müller,  Neuhäuser,  Nusabaum,  OUhausen, 
Pflüger,  vom  Hath,  Ribbert,  Roth,  Rühle  (f ),  Rumpf, 
Schaafl'hausen,  Saeniisch,  SchoenfeldjÖtraaburger,  Schultze, 
Trendelenburg,  Ungar,  v.  La  Valette  St.  George,  Veit, 
Wallach,  Walb,  Witzel,  statte  ich  hiermit  meinen 
wiirmsten  Dank  ab. 
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THESEN: 

1.  Eoolampsia  infantum  iat  kein  morbus  ani  ge- 
neria,  aondern  nur  ein  Symptom  der  heterogen- 
sten Erkrankungen  des  kindlichen  Organismus. 

2.  Tor  Ansfilhmng  jeder  Augenoperation  sind 
etwa  bestehende  TbränenaaeUeiden  möglichst 
zu  beseitigen. 

3.  Bei  Beekenonge  infolge  von  Osteomalacie  ist 
bei  Indicstion  zum  Kaiserschnitt  unter  übrigens 
gleichen  Umständen  die  Porro'ache  Operation 
jenem  vorzuziehen. 

4.  Die  Hygiene  des  Korpora  und  Geistes  ist  daa 
ideale  Ziel  der  medisiniaehen  Forschungen. 
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Ober  die 

chirurgischen  Affektionen  des  Nagelglieds 

mit  besonderer  Berttoksiebtigung  der 
geschwulstbildenden  Prozesse. 


Inangoral-Sissertatioii 

lur 

Erlangung  der  DoctorwQrde 

bei 

der  hohen  medliliiiseheii  Fakaltftt 

der  Bheinischeii  Friedrich-Wilhelms-Universität  zu  Bonn 
«ngenielit  und  mit       iMigefKgteii  Tb«Mii  Tertaidi'gt 

am  29.  Juli  1889 
Ton 

Carl  Rokoch» 


Bonn  1S89. 

Buchdruuküroi  Jos.  Buch  Wwe. 
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Meiner  lieben  Mutter 

«HR  VanUdarkeit  gewidmet 


Den  Anlass  zu  der  folgenden  kurzen  Bearbeitung 
eiaes  kleinen  Kapitels  der  Chirurgie  gab  die  Beobach- 
•  tvng  einea  Falles  von  Sarkom  am  Nagelgliede,  dessen 
Benutsung  mir  dureh  die  Güte  des  Herrn  Prof,  Dr. 
Trend  elen  bürg  erlaubt 'wurde.  Es  ist  nun  meine  Absicht, 
nicht  nur  die  eigentlichen  Tumoren  im  engeren  Sinne 
des  Wortes  zu  besprechen,  sondern  es  sollen 
m  den  Kreis  der  Betrachtung  auch  die  entzQndlichen 
Schwellungen  einbezogen  werden,  Ton  denen  die  chro- 
nisch verlaufenden  nicht  selten  das  Bild  einer  Geschwulst 
Tortauschen.  Im  Gegensatze  zu  den  eigentlichen  Tamo- 
fen sind  diese  Schwellnngszustande  an  die  Gegenwart 
eines  organisirten  Yirus  gebunden.  Gelegenheit  zurAn- 
riedlnng  dar  En^ndangserregor  bieten  einerseits  äussere 
Schädlichkeiten,  denen  die  Endphalangen  als  Tastorgane 
und  Träger  des  Gagels  in  hohem  Maasse  unterliegen, 
andererseits  entstehen  diese  Affektionen  bei  Infektion  des 
Q^ammtorgauismus. 

Im  Füllenden  sollen  min  zuerst  die  entzündüchoii 
Scliwelluiigeii  mit  akuicia  und  chroniselieni  Charakter 
besprochen  werden,  dann  die  cliirurgisch  wichti^^sten  <,'e- 
schwuUtbildenden  Prozesse,  wie  sie  im  Verlaufe  und  als 
Fulge  allgenieiner  Erkrankungen  symptoniaiisch  auftre- 
ten, endlich  die  wahren  iSeoplasmen  des  Nagelgliedes. 


I.  Entzündliche  Schwellungen. 

A.  Panaritium  subunguale  s.  Onychia. 
Die  unter  dem  Namen  Panaritium  subunguale  s. 
Onychia  ebenso  bekannte  als  verbreitete  Entzündung  des 
Nagels  und  seiner  Umgebung  entsteht  durch  septische 
Infektion  und  zwar  wie  Rosenba  eh  zuerst  gezeigt  hat, 
durch  Ansiedelung  des  Staphylococcus.  Wenn  auch  nicht 
in  allen  Fällen  eine  gröbere  Trennung  der  Epidermis 
als  veranlassendes  Moment  nachweisbar  ist,  so  ist  es 
doch  unzw^eifelhaft,  dass  leichte  Verletzungen,  Abschürf- 
ungen, Risse  der  Haut,  wie  sie  bei  der  arbeitenden 
Klasse  sehr  häufig  vorkommen,  die  Invasion  der  Krank- 
heitsen-eger,  vor  allem  des  Staphylococcus  pyogenes  au- 
reus erleichtern  und  somit  als  Ursache  für  die  Entsteh- 
ung der  Entzündnng  anzusehen  sind.  Diese  charakterisiert 
sich  durcli  die  bekannten  Symptome  der  Schwellung, 
Rötung  und  Hitze  sowie  einen  lebhaft  klopfenden  und 
pulsierenden  Schmerz.  Das  subunguale  Panaritium  ist 
in  den  meisten  Fällen,  wo  es  sich  auf  die  Umgebung 
des  Nagels  beschränkt,  eine  gutartige  Erkrankung,  wel- 
che gewöhnlich  sehr  akut  verläuft.  Die  Eiterbildung  geht 
schnell  von  statten,  sodass  oft  über  Nacht  der  Nagel 
ringsum  von  einer  die  Epidermis  erhebenden  Eiterschicht 
umgeben  wird.  Der  Nagel  wird  dabei  zuweilen  teilweise 
oder  gänzlich  abgehoben.  Das  Uebel  ist  wohl  lästig  und 
schmerzhaft  aber  nicht  von  langer  Dauer,  nur  wenn 
dabei  der  Nagel  stark  unterminirt  wird  und  abgeht,  ver- 
zögert sich  die  Heilung.  Dafür  pflegt  die  Affektion  bei 
manchen  Personen  häufig  zu  recidivieren  oder  einen 
Finger  nach  dem  anderen  zu  befallen  und  wird  dann  zu 
einer  argen  Plage.  Doch  nicht  immer  nimmt  der  Prozess 
den  beschriebenen  gunstigen  Verlauf,  indem  er  sich  auf 
die  obei*fiächlichen  Gewebe  beschränkt,   sondern  greift 
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in  eioigen,  wenn  auch  seltenen  Fällen,  auf  die  tiefer  gd- 
legeneu  Teile  über,  führt  zu  eiteriger  l  itKstitisoder  Sehnen- 
icheidenpHegmone  und  endet  dann  in  der  Kegel  mit  ei« 
ner  partiellen  oder  totalen  Nekrose  der  Phalanx. 

Bei  der  Oaychia  liegt  der  Schwerpunkt  der  Thc- 
npie  unstreitig  in  der  frühzeitigen  Ausführung  der  In> 
drioD.  Ohne  RuckBicht  auf  die  irrige  aber  noch  viel 
Torbreitete  Ansicht,  dass  die  Eiterung  erst  reif  werden 
mOflse,  ist  es  geboten«  sobald  als  möglich,  wenn  der  Eiter 
such  noch  nicht  durchseheint,  an  der  gegen  den  Bruck 
dei  Sondenknopfes  empfindlichsten  Stelle  eine  ergiebige 
laeision  zu  machen  und  die  gesetzte  Wunde  antiseptisch 
und  zwar  am  besten  mit  feuchtbleibenden  Verbänden  zu 
bebandeln,  ülur  auf  diese  Weise  wird  der  Ausbreitung 
des  Prozesses  mit  seinen  Folgen  am  wirksamsten  vorge- 
beugt. Ist  es  bereits  zur  Nekrose  gekommen,  so  ist  ab' 
zuwarten,  bis  der  Sequester  sich,  völlig  gelöst  hat,  also 
je  nachdem  er  ein  partieller  oder  totaler  ist,  vier  bis  acht 
Wochen  vom  Beginn  des  Panaritiums  an  gerechnet,  um 
alsdann  durch  die  Extraction  den  nekrotischen  Teil  zu 
entfernen. 

B.  Unguis  incarnatus. 
Der  vornehmliche  Sitz  des  unguis  incarnatus  ist 
die  grosse  Zehe.  Die  Erkrankung  besteht  nicht,  wie 
der  Xame  sagt,  in  dem  Hineinwachsen  des  ^'agels  in 
die  uingel)enden  Weichteile,  sondern  darin,  dass  der 
Nagel  von  seinen  Weichteilen  überwachsen  wird.  Die 
Veränderungen,  welche  er  dabei  erfahrt,  sind  sekundärer 
Katiir,  die  mit  dem  Wesen  der  Krankheit  an  und  für 
sich  nichts  gemein  haben.  Diese  priisentirt  sich  ziuiächst 
als  eine  Entzündung  uii<l  1 1\  poriilasie  der  den  Nagel- 
ranJ  umfassenden  Uaul  und  des  L  iitciliaurliiiidogowebes, 
wobei  der  Nagel,  wenn  er  nicht  sciiou  ursprünglich  die 


„clütenformige"  Gestalt  hatte,  diese  annimmt,  indem  er 
sich  einrollt.  An  einzelnen  Stellen  der  entzündeten  Teile, 
welche  gerötet,  geschwollen  und  sehr  schmerzhaft  sind, 
bilden  sich  im  weiteren  Verlaufe  der  Erkrankung  Ex- 
coriationen.  Geht  in  diesem  Stadium  die  AfFektion  nicht 
zurück,  80  entwickelt  sich  von  den  excoriierten  Stellen 
aus  ein  Geschwürsprozesa,  welcher  allmählich  den  ganzen 
Seitenrand  des  Nagels  ergreift.  Der  von  der  Geschwürs- 
fläche secernierte  Eiter  zeichnet  sich  durch  einen  beson- 
ders üblen  Geruch  aus,  ein  Punkt,  welcher  von  einigen 
Autoren  als  charakteristisch  für  das  üebel  hervorgehoben 
wird.  Der  von  dem  Nagel  ausgehende  fortwährende 
Reiz  regt  das  Geschwür  zur  steten  Wucherung  an; 
seine  Ränder  schwellen  an  und  hypertrophieren,  sodass 
schliesKlich  dem  ganzen  Nagelrand  ein  schwammiges 
Granulationsgewebe  aufsitzt. 

Als  ätiologisches  Moment  für  das  Leiden  gilt  vor 
allen  Dingen  der  Druck  durch  unzweckniässiges  Schuh- 
zeug. Hi  Idebrandtäussert  sich  (Deutsche  medizinische 
Wochenschrift  Hd.  X.  0.  1884)  über  die  Entstehung  des 
unguis  incarnatus  nach  Erfahrungen,  welche  er  namentlich 
an  seiner  eigenen  grossen  Zehe  machte,  folgendermassen : 
„Die  zweite  Zehe  ist  in  der  Nagelphalanx  um  ihre 
Längsaxe  medialwärts  gedreht,  so  dass  der  Nagel  statt 
nach  oben,  nach  oben  und  innen  sieht.  Die  Phalanx 
liegt,  w'enn  die  Zehen,  wie  im  engen  Stiefel  aneinander 
gcpresst  und  nach  der  Planta  flecticrt  werden,  in  einer 
Au.sbuchtung  am  lateralen  Rande  der  grossen  Zehe. 
Letztere  bildet  über  der  zweiten  Zehe  einen  Wulst,  ge- 
gen welchen  von  unten  und  von  der  Seite  her  diese  ge- 
presst  wird.  Wenn  man  diesen  Wulst  mit  dem  Finger 
befühlt,  kann  man,  wenn  die  Epidermis  nicht  zu  stark 
verdickt  ist,  in  ihr  den  scharfen   äusseren  Rand  des 
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Gfoessehennagels  fühlen  und  Ewar  unter  Herronufung 
eines  Schmerzgefählt.  Der  laterale  Nagelfais  ist,  wenn 
nicht  aknte  Entzündung  hesteht,  wie  gewöhnlich  nach 
angestrengten  Märschen,  mit  einer  dicken  verhornten 
Epidermisschicht  hekleidet,  einer  Art  Hübnerauge,  ent- 
standen durch  den  Druck,  welchen  der  Kagcl  einerseits, 
die  Bweite  Zehe  andererseits  bewirkt.  Diese  Schwiele 
ist  es,  welche  durch  Druck  auf  den  darunterliegenden 
Fapillarkörper  die  so  ausserordentlich  heftigen  Schmer- 
zen verursacht.*  Neben  unpassendem  Schuhwerke  sind 
vernachlässipto  lieinlichkeit  sowie  unzweckmässi^cs  Be- 
schnt'idLMi  der  Nägel,  bei  weleliein  die  Spitze  des  lian- 
des  zu  tief  abgeschnitten  oder  gar  zackig  eingerissen 
wird,  tiir  die  Entstehung  des  Uebels  verantwortlich  zu 
machen,  wahrond  eine  unverkennbare  Prädispdsition  für 
dasselbe  überall  da  besteht,  wo  Plattfüsse  ha])iiiielle  Fuss- 
schweise,  zarte  Haut  und  Kagelbetterkraukungen  vor- 
handen sind.  Da  jedoch  in  einzelnen  Fällen  die  gc- 
nauaten  aiiulogischen  Momente  sämmtlich  wegfallen,  so 
hat  man,  wenn  aucli  noch  nicht  sicher  nachgewiesen, 
80  doch  als  hörbst  wahrscheinlich  angenommen,  dass  die 
incarnatio  unp:ui.s  eine  Intektionskrankiieit  ist.  welche 
einem  spezihschem  Krankheitserreger  ihre  Entstehung 
verdankt. 

Früher  war  die  Prognose  des  Leidens,  das  oft  ge- 
nng  fnr  Necrose  und  Caries  gehalten  wurde,  sodass  man 
gar  nicht  selten  zur  Kxartikulation  der  Nagelphalanx 
schritt,  ziemlich  ungünstig,  heutsutage  ist  sie  dagegen 
bedeutend  besser. 

Eine  grosse  Anzahl  therapeutischer  Massregeln 
sind  im  Laufe  der  Zeit  vorgeschlagen  worden,  wodurch 
der  Erfahrungssatz,  dass,  jemehr  Mittel  und  Wege  zur 
Bekämpfung  einer  Krankheit  angegeben  werden,  diese 
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desto  unzureichender  uind,  von  neuem  Bestätigung  er- 
hält. Hahn  in  Stuttgart  veröffentlichte  1866  über  diesen 
Gegenstand  eine  Abhandlung,  in  welcher  er  nicht  weniger 
als  36  verschiedene  Operationsverfahren  anführt.  Aus 
dieser  grossen  Anzahl  sei  nur  die  gebräuchlichste,  die 
D  u  p  u  y  t  r  e  n'sche  Methode,  etwas  näher  beschrieben.  In 
der  Narkose  oder  auch  bei  örtlicher  Anästhesie  durch 
Aetherspray  wird  unter  Beobachtung  aller  antisepfischen 
Cautelen  das  spitze  Blatt  einer  starken  Scheere  platt 
unter  den  Nagel  bis  zum  Nagelfalz  vorgeschoben,  so 
zwar,  dass  die  Schneide  lateralwärts  gerichtet  ist  bei 
Ucberwachsung  des  medialen  Randes.  Zu  vermeiden 
ist  ein  zu  weites  Vorschieben  wegen  der  (Jefahr  einer 
Eröffnung  des  nicht  allzuweit  vom  hinteren  Uande  des 
Nagels  gelegenen  GehüikoH.  Dann  wird  die  Scheere 
aufgerichtet,  geschlossen  und  damit  der  Nagel  gespalten, 
worauf  man  mit  einer  Kornzange,  wenn  die  Affection 
beide  Seitenränder  betrifft,  beide  Hälften  einzeln,  sonst 
nur  die  entsprechende  Hälfte,  durch  hebelartige  Bewe- 
gung umwälzt  und  herauszieht.  Nicht  unzweckmässig 
ist  es  aucli  den  ganzen  Nagel  mit  einer  platten  Zange 
gleich  in  allen  Fällen  in  toto  zu  extrahieren,  da  die  zu- 
rückgelassene Hälfte  doch  nachträglich  abgestossen  wird. 
Unter  dem  antiseptischen  Verbände  erfolgt  dann  die 
Heilung  in  14  Tagen.  Der  neue  sich  bildende  Nagel 
ist  zunäclist  weich  und  kann  nicht  gegen  die  benach- 
barten entzündlich  geschwollenen  Weichteile  drücken. 
Diese  haben  mithin  Zeit  zu  gesunden  bis  zu  dem  Zeit- 
punkte, wo  wieder  ein  harter  Nagelrand  besteht  Zweck- 
mässig ist  es,  nach  6 — 8  Tagen  durch  Kuppen  von 
antiseptisch  ])räparirten  Heftpflastern  die  gute  Formirung 
des  neuen  Nagels  zu  begünstigen.  Zur  Vermeidung  von 
Recidiven  ist  es  zweckmässig,  den  Nagelfalz  abzutragen 
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oder  zu  kaiiterisieren.  Ferner  ist  es  unbedingt  nötig, 
daae  der  Patient  bequeme  Schuhe  trägt  Ton  nicht  zu 
hartem  Leder  mit  niederen  Absätzen  und  breiten  ror- 
deren  Enden. 

Gehen  wir  nun  zu  den  chirurgisch  wichtigsten 
Schwellungen  des  14'agelgliedea  fiber,  welche  als  Er- 
scheinungen allgemeiner  Erkrankungen  auAreten  und 
daher  bezeichnet  werden  können  ala 

n.  Symptomatlfl«]ie  Sehwellongen. 

1.  Onychia  syphilitica. 

Das  Krankheitabild  der  Onychia  syphititiea,  welche 
▼on  franzÖsiBoben  Chirurgen  als  ulceration  du  contour 
de«  ongles  (Onglade)  beachrleben  wird,  ist  ungeföhr  fol- 
gendes. Die  Weichtheile  in  der  Umgebung  der  Nägel 
—  meist  sind  mehrere  Finger  alfiziert  —  sind  glänzend 
rot,  geschwollen  und  sehr  empfindlich,  die  Nägel  selbst 
trocken  und  brfiehig.  Dabei  führt  die  starke  entzünd- 
liche Infiltration  der  Umgehung  oft  zu  einer  erheblichen 
Anschwellung  deä  ganzen  Kagelgliedes.  In  der  Matrix 
desselben  treten  nun  im  weiteren  Verlaufe  Ulcerationen 
auf,  welche  mit  Eiterung  einhergehen,  wodurch  das 
Nagelblatt  langsam  emporgehoben  wird,  und  in  vielen 
Fällen  verloren  geht.  Fällt  jedoch  der  Nagel  nicht  ab, 
80  dass  sich  normale  Granulat ioneii  und  weiterhin  neue 
wenn  auch  nulinientiirgelurnite  Kaji^elplattcn  Itilden  kön- 
nen, 80  ist  mit  der  unter  koinci'  Bedingung  zu  vernach- 
Inssip-onden  A-llgemeinbehanditing  die  örtliche  Behandlung 
zu  verbinden.  Diese  besteht  einfach  in  der  Entfernung 
des  meist  lose  sitzenden  Nagels  mit  nachfolgender 
Applikation  von  Emplastrum  hydrargyri,  Sublimatbäder 
und  -Umschlägen. 


2.  Onychia  scrophulosa  8.  maligna. 
Viel  hartnäckiger  als  die  eben  besprochene  Affek- 
tion, sonst  aber  von  grosser  Aehnlichkeit  mit  derselben 
ist  die  zuerst  von  Wardrop  als  Onychia  maligna  be- 
schriebene Erkrankung,  welche  meist  das  Nagelglied  der 
grossen  Zehe  von  jugendlichen  Individuen  befällt.  Spä- 
ter sind  es  hauptsächlichVan  zetti,  Rizzoliund  Billroth 
gewesen,  welche  sich  eingehend  damit  beschäftigton  und 
als  ätiologisches  Moment  für  dieselbe  die  Tuberkulose 
hinstellten.  Ebenso  teilt  Edward  von  Meyer  in  seiner 
Inaugural-Dissertation  „Beziehung  der  Tuberkulose  zu 
Onychia  maligna"  einen  Fall  aus  der  chirurgischen  Kli- 
nik zu  Heidelberg  mit,  welcher  dazu  beiträgt,  die  An- 
nahme zu  bestätigen,  dass  die  Entstehung  der  Erkrank- 
ung an  eine  tuberkulöse  Diathese  gebunden  ist.  Es 
handelte  sich,  um  in  Kürze  den  genannten  Fall,  wie 
Meyer  ihn  beobachtet  hat,  zu  skizzieren,  um  einen  sie- 
benjährigen Knaben,  welciier  aus  einer  offenbar  tuber- 
kulös belasteten  Familie  stammte.  Die  Onvchia  ent- 
wickelte  sich  in  Folge  eines  Traumas  und  nahm  den 
typischen  Verlauf,  wie  er  von  Vanzetti  beschrieben  wor- 
den ist.  Es  kam  dann  sekundär  zur  Schwellung  und 
Vereiterung  der  Ingninaldrüsen.  Das  Leiden  am  grossen 
Zeh  und  in  der  Leistenbeuge  wurde  jedoch  vollkommen 
gehoben;  da  wirkte  ein  neues  Trauma  auf  dieselbe  Zehe 
ein,  und  der  ganze  Krankhcitsprozess  entwickelte  sich 
in  gleicher  Weise,  wie  das  erste  Mal,  nur  trat  jetzt  das 
interessante  Faktum  hinzu,  dass  in  den  Stichkanälen  der 
vernähten  Wundränder,  die  durch  die  Exstirpation  der 
Ingninaldrüsen  gesetzt  worden  waren,  neue  Heerde  auf- 
traten, welche  zweifelsohne  tuberkulöser  Natur  waren, 
über  deren  Wesen  aber  erst  die  mikroskopische  Unter- 
suchung einen  bestimmten  Entscheid  treffen  konnte. 
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Was  .nun  das  Krankbeittbild  des  Prozesses  nnhc- 
triift,  60  beginnt^  wie  die  genannten  Autoren,  besonders 
Yansetti  in  seiner  tfenograpbie  über  Onycbia  maligna 
beliebten,  die  EntzQndungBeraoheinnng,  welcber  gewöbn- 
lich  swei-  bis  dreiwdcbeniliebe  Sobmerzen  vorausgehen, 
nnter  dem  freien  Rande  des  Nagels  der  Grosszebe.  AU- 
mäblig  nimmt  die  ganse  Pbalanx  an  der  Entzündung 
teil;  sie  rdtet  sieb,  schwillt  kolbig  an  und  ist  ftusserst 
empfindlich.  An  dieses  Stadium  der  Inflammation  und 
Congestion,  wie  es  Yanaetti  nennt,  scbliesst  sieb  ein 
Ulcerationsproiess  an,  welcber  bis  zur  Wurzel  des  Ka- 
gels  fortschreitend  diesen  lockert  und  schliesslich  loslöst 
Doch  wird  der  Nagel  nicht  in  allen  F&llen  abgestossen, 
m  einigen  bleiben  geringe  Partien  desselben  zurück 
(onguis  eonsumatos),  in  anderen  bleibt  er  lang,  ja  wächst 
sogar  weiter,  (unguis  longas  des  Yuizetti)  niramt  jedoch 
slsdann  die  senkrechte  Stellung  an.  Das  Gteschwür 
oaebt  in  diesem  Stadium,  in  welchem  es  unTerftndert 
mehrere  Jahre  bleiben  kann,  nach  Billroth  (Onychia 
maligna  Chronic.  Chir.  Klinik,  Berlin  1879.)  den 
Eindruck  eines  syphilitischen  Ulcus.  Auch  habe  es  mit 
diphtberitischem  Geschwür  grohisc  Aelmliclikt'it.  Dass  die 
llceraiiüii  auf  das  Periost  und  den  Knochen  übergeht, 
kommt  äusserst  selten  vor,  el)enso  wenig,  dass  sie  sich 
über  das  Kagelglied  hinaus  auf  die  anderen  Phalangen 
ausbreitet. 

Die  Prnpiose  hängt  wesentlich  von  der  All*^oinein- 
erkrankuii^^  al».  Hinsichtlich  der  Therapie  ist  die  3Jethode 
iKt  Nagolentfernnng,  wie  sie  beim  ung^uis  inoarnatus  ge- 
bräuchlich ist,  am  moistt'ii  zu  empfehlen,  wenn  auch  in 
ein-^iltiea  Fällen  ein'»  inihlei'e  Behandlunpi-swcise,  wie 
Ap|ilikation  vom  Plumbuui  nitricum,  genngon  niu^.  Di  a 
Hauptgewicht  ist  jedenfalls  darauf  zu  logen,  durch  rei- 


l^en  dee  Geschwürs  unter  Anwendung  der  Antisepsis 
eine  gut  granulierende  Wundfläche  zu  schaffen,  welche 
am  ersten  zur  Heilung  tendiert.  Dabei  darf  selbstredend 
die  AUgemeinbohandlung  der  Tuberkulose  in  keiner 
Weise  vemachlassigt  werden. 

Khe  wir  zur  liespreoliuii^  d(?r  eigeiitliclicn  Neubil- 
dungen an  den  Endj)halangen  ülxM'gelien,  ist  e^s  zweck- 
luässig,  di(;  genannten  Entzündungsju'ozesse  in  Kürze 
diH'erenrial-diagnostisch  nach  ihren  liaujjtverschiedenhei- 
ten  uubeueiuander  zu  stellen. 

Charakteristisch  und  hftufig  yon  entscheidender  Be- 
deutung ffir  die  Diagnose  der  Onychia  syphilitica  ist  der 
Umstand,  dass  sie,  wenn  nicht,  wie  es  h&ufig  yorkommt, 
alle  Endphalangen,-  so  doch  immer  mehrere  gleichseitig 
beföllt.  Dazu  kommt  noch  ein  beachtenswertes  diflfe- 
rentialdiagnostisches  Moment,  das  zwar  fehlen  kann,  aber 
wenn  vorhanden  ausschlaggebend  ist,  nämlieh  das  Auf- 
treten kleiner  Geschwfire  in  den  Interstitien  der  Finger, 
welche  bei  den  fibrigen  entzSndlichen  Affektionen  fehlen. 
Die  Onychia  scrophulosa  dagegen  befUlt  stets  nur  einen 
Kagel,  dessen  Loslösung  am  freien  Bande  beginnt  nnd 
nach  der  Wurzel  zu  fortschreitet,  während  umgekehrt 
dieselbe  bei  der  Onychia  sypliilitica  an  der  Wurzel  be- 
ginnt. In  manchen  Fällen  ist  der  schnelle  und  günstige 
Erfolg  einer  antisyphilitischen  Therapie  ausschlaggebend 
für  die  Diagnose,  Die  Differentialdiagno.se  zwischen  der 
Onycliia  maligna  und  dem  unguis  incaruatus  macht  des- 
halb weniger  Schwierigkeiten,  weil  die  Granulation  bei 
jener  die  ganze  Xagelnuitrix,  bei  diesem  meist  nur  die 
vordere,  nie  aber  die  hintere  Partie  derselben  bedeckt. 
Ferner  treffen  wir  l)ei  der  Onychia  maligna  den  Nagel 
entweder  fehlend  oder  in  falscher  Kichtung  an. 
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ni.  Etgentlielie  ICenMlduugen. 

1.  £xü  B  tosen. 

Von  den  dgentlicben  Neubildungen  an  der  Kagel- 
pbalanx  sind  wegen  ihres  relativ  häufigen  Yorkonunens 
die  subungualen, Dupuytren'scbenExostosen  besondere 
beachtoDswert.  Ob  der  Käme  Exostosen,  mit  welehem 
nan  alle  aus  wirklicher  Knochensubstanz  bestehenden 
OescbwQlsto,  die  von  einer  ciroumsciipten  Btelie  eines 
Kaoehens  ausgehen,  ku  beseiehnen  pflegt,  ganz  riohtig 
gewühlt  ist,  bleibt  fraglich.  Es  stehen  sich  hier  swei 
Ansichten  gegenfiber,  die  beide  namhafte  Vertreter  haben. 
Wahrend  die  einen,  besonders  die  franKosischen  A.utoion, 
ihre  Entwickelung  Tom  Periost  und  den  Markränmen 
bnleiten  und  sie  für  reine  Osteome  halten,  vertreten  die 
anderen,  namentlich  Volkmann  die  Ansicht,  es  seien  vom 
Knurpel  aus  sich  bildende  Tumoren,  also  nicht  so  sehr 
Exostosen  als  vielmehr  Ekchondrosen.  Paget  dagegen 
ist  der  Ifteinung,  die  Entwickelung  geschehe  in  einigen 
Fällen  von  einer  bindegewebigen,  in  anderen  hinwieder 
von  einer  knorpeligen  Matrix  aus. 

i-)er  Sitz  der  subungualoii  Exostose  ist  in  fast 
allen  Fallen  die  Endphalanx  der  grossen  Zehe.  Doch 
ist  sie  auch  an  den  übrigen  Zehen  und  selbst  an  den 
Fingern  beobachtet  worden.  An  den  letzteren  sah  sie 
beispielsweise  V elpeau(Velpeau,  Medicine  operat.  II  p- 
46ti)  Paget  (Lectur  on  Surgic.  Patholog.  Y.)  erwähnt 
rwei  Fälle,  wo  sie  dor  Endphalanx  der  kleinen  Zehe 
tofsasben.  Ebenso  berichtet  Weber  (O.  Weber  die 
Exostosen  nnd  Enchondrome)  von  zwei  subungualen 
Exostosen  derKIeinzehc.  Stanley  ewähnt  ihr  Vorkommen 
an  Händen  und  Füssen  (Stanley:  Diseases  of  tbe  bones). 
Listen  (Liston:  Practic.   Surgery)    bat    einen  Fall 
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boobachtot,  bei  wolclioin  an  der  letztan  Phalanx  der 
kbnncn  Zclii'  cm  <  )st('uni  sass,  welches  reicldich  so  gross 
war  als  die  Phalanx  selbst,  (ionczik  (Genezik  :  Exostosen 
und  Osteophytcn)  erwähnt  in  einer  Anmerkung;,  dass 
er  ein  im  liesitze  des  Dr.  Kied  befindliches  Priiparat 
gesehen  habe,  an  welchem  sich  eine  erbsengrosse  Ex- 
ostose auf  der  DorsalHiiche  des  kleinen  Fingers  befindet. 
Schuii  (Oesterreichisclie  Zeitschrift  für  praktische  Heil- 
kunde |).  <>2i  beobachtete  sie  in  zwei  Fällen  bei  resp. 
1-4-  und  sjährigen  Mädclien;  im  ersten  Falle  war  die 
im  Laufe  eines  Jahres  entstandene,  am  inneren  Nagel- 
rande der  grossen  Zehe  sitzende  Geschwulst  wallnuss- 
gross,  von  der  Gestalt  eines  abgestutzten  Kegels  und 
hatte  den  Nagel  nach  innen  gebober)  und  nach  aussen 
gedrängt.  Im  zweiten  Falle  entwickelte  sich  die  Ge- 
schwulst am  äusseren  Nagelrande  der  grossen  Zehe  bis 
zur  Erbsengrösse.  In  beiden  Fällen  war  das  Gewebe 
ein  blutreicher  spongiöser  Knochen,  der  an  der  freien 
Fläche  mit  einer  1—2  dicken,  etwas  durchscheinenden, 
knorpelähnlichen  Schicht  übersogen  war,  welche  sich  als 
aus  polygonalen  Zellen  zusammengesetzt  und  somit  als 
junge  Nagelsubstanz  vom  emporgehobenen  Nagelbette 
darstellte.  A.  Böberg  (Beitrage  zur  Kenntniss  der 
Exostosen  Inaug.  Dissert.  Bonn,  1886)  beschreibt  11 
Fälle  von  Exostosen  am  Nagelgtied  der  grossen  Zehe, 
weldie  seit  dem  Jahre  1870  in  der  hiesigen  chirurgischen 
Klinik  zur  Beobachtung  kamen.  In  diesen  11  Fällen 
sass  die  Geschwulst  6  mal  unter  dem  Nagel,  also  der 
Oberfläche  dem  Bücken  der  II.  Phalanx  auf  und  zwar 

4  mal  an  der  typischen  Stelle,  mehr  nach  Innen  hin, 
einmal  an  der  Aussenseite,  einmal  vorn.  In  den  übrigen 

5  Fällen  war  ihr  Sitz  einmal  innen,  unten  Tor  d<nn 
Nagel  und  einmal  am  inneren  Bande  vom  vor  dem 
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Kugel.  In  drei  F&ll«ii  ist  nichts  NaJieres  übet  den  Sitz 
der  Exostose  angegeben. 

Die  Oesobwalst  bietet  gewöbnlioli  ein  glftnsend 
veissliches  oder  gelblicbes  horniges  Aussehen  dar,  in 
soderen  Fällen  erseheint  sie  als  rote,  mit  Eiter  bedeckte, 
leicht  blutende  Granulalionsgeschwnlst.  Bei  oberfläch- 
fichem  Druck  ist  sie  Yon  elastisch  weicher,  bei  tieferem 
Dmek  von  ziemlich  barter  Oonsistenz.  Der  Nagel  ist  in 
der  Regel  Tcrdfinnt,  auch  wohl  usurirt;  doch  kann  er  auch 
hypertrophiren.  Der  Grösse  des  Tumor,  welche  zwischen 
der  einer  Erbse  und  grossen  Haselnuss  schwankt,  und 
dem  Sitze  der  Geschwulst  entsprechend  nimmt  der  Kagel 
eine  Schiefstellung  an,  indem  das  freie  Ende  desselben 
umsomehr  emporgehoben  wird,  je  grösser  die  Geschwulst 
ist  und  je  näher  sie  der  Nagelwurzel  sitzt.   Von  der 
Umgebung  deutlich  abgegrenzt,  sitzt  sie  entweder  mit 
breiter  Basis  oder  einem  mehr  weniger  dicken  Stiele  auf^ 
sodass  ihre  Gestalt  bald  als  pyrninidenförmig  bald  als 
pilzartig  beschrieben  wird. 

Die  Actiologie  dieser  Geschwulst  i^t  wie  die  aller 
Geschwülste  noch  nicht  klarg^elegt.  Traumen  sind  nicht 
immer  nachzuweisen,  Dyscrasicn  in  keinem  J'alle  fje- 
funden  worden.  Syphilis  und  Scrophnloso  machen  wohl, 
wie  Volkniann  sagt  (YolV mann :  ITamlbuih  von  Pitha 
uüii  Billruth)  sehr  häufig  ot>,sifizirende  Periostitiden,  allein 
es  entstehen  dadurch  gewohnlii  li  keine  Exostosen,  sondern 
nur  unregehnässige,  diffuse  Bildiini^f^n.  Hyperostosen  und 
Periostosen.  Von  einii^fi-  lUMloutiiiig  möchte  es  sein, 
dasi  die  Geschwulst  nur  l)ei  jurjeiullichon  Individuen  be- 
obachtet wurde,  ein  l'm'^taiK],  weklieii  \  ()lkmann,  neben- 
bei bemerkt,  als  Beweis  ihres  knorpeligen  Ursprungs 
anfuhrt. 

Von  den  vielfach  vorgeschlagenen  Methoden  zur 
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Kntf(!rnung  der  Geschwulst,  seien  als  die  einfachsten  und 
^ebräuclilichsten  nur  die  D  up  u  y  tren'achc  und  die  von 
Malgaigne  angeführt.  Ersterer (»})erirte  in  der  Weise, 
dass  er  den  Tuniur  mit  zwei  lialhkreiyförmigen  Schnitten 
umschnitt  und  ihn  darauf  mit  einem  .starken  Messer  oder, 
wenn  nötig  mit  Hanimei-  und  Meissel  abtrug.  Er  sagt: 
,In  einzelnen  Fällen  ist  vorlier  das  Ausrclssen  des 
Nagels  notwendig,  in  den  meisten  unnütz,"  Zuweilen 
kauteri«irt(!  er  die  WundHäche  nachher  noch  mit  dem 
glühenden  Eisen.  ]\lalgaigne  (Revue  medic.  chirurg.  p. 
3G8)  operirte  ung(;fähr  in  derselben  Weise.  Er  durch- 
schnitt zuerst  den  Nagel  in  der  Mitte  durcli  einen  Eiings- 
schnitt  bis  zur  Wurzel,  riss  die  beiden  iSagelhillften  heraus, 
trug  mit  dem  Messer  oder  Mcissel  die  Geschwulst  ab 
und  kauterisirte  die  Wuudfläche. 

2.  Verrucae. 

Abgesehen  davon,  dass  sich  bisweilen  vom  Nagel- 
bett aus  hypertrophische  callöse  Wucherungen  selbstän- 
dig und  primär  entwickeln,  welche  den  Nagel  allmählich 
abheben  und  deformireo,  sind  die  gewöhnlichen  Warzen, 
Verrucae,  beachtenswert,  umsomehr,  als  sich  aus  ihnen 
nicht  selten  maligne  Neubildungen  entwickeln.  Linsen- 
bis  erbsengroBS  sitzen  diese  Geschwülste,  welche  als 
Wucherungen  des  Papillarkörpers  anzusehen  und  zu  den 
Papillomen  zu  rechnen  sind,  bald  mit  einer  glatten, bald 
mit  einer  mehr  rauen  zerklüfteteten  Obertläche  versehen 
an  der  dorsalen  Seite  der  Finger  und  der  Hand.  Sie 
treten  meist  multipel  auf  und  werden  dann  besonders 
peinlich,  wenn  sie  sich,  was  bisweilen  vorkommt,  unter 
dem  Nagelrande  bilden,  indem  sie  durch  ihre  rasche 
Yergrösserung  einerseits  den  Nagel  schmerzhaft  zerrend 
erheben,  andererseits  durch  den  Druck  des  letzteren  selbst 
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in  einen  Reizungszustand  geraten,  der  sie  wie  Neurome 
aehr  empfindlich  werden  lässt. 

Als  ätiulogieohes  Moment  für  die  Entstehung  der 
Verrucae  werden  permanente  kleine  Hantroizc  angegeben. 
Aber  wenn  iiiu-li  irritierende  äussere  P^inwirkungen  hier 
offenbar  mitspielen,  ^vofür  z.  13.  der  Umstand  spriclit, 
dasB  gerade  an  den  Händen,  die  ja  allen  möglii  hm  Rei- 
zungen ausgesetzt  sind,  solche  Bildungen  ihren  Lieblings- 
sits  haben,  so  ist  doch  auch  nicht  ssu  leugnen,  dass  in 
manchen  Fällen  eine  besondere  Disposition  zu  Grunde 
liegt.  Billroth  (Allgemeine  Pathologie  und  Therapie) 
sah,  um  nur  einen  derartigen  Fall  anzuführen,  bei  einem 
ilteren  rOstigen  Herrn,  der  seine  aristokratisch  feinen 
Hinde  jederzeit  mit  besonderer  Sorgfalt  gepflegt  hatte, 
eine  Menge  ungewöhnlich  grosser  'Warzen  an  fast  allen 
Fingern,  welche  gleichzeitig  binnen  wenigen  Wochen 
ohne  bekannte  Yeranlaseung  entstanden  waren. 

Man  muss,  was  die  Therapie  angeht,  solche  Excres- 
cenzen  sobald  als  mdglich  ordentlich  excidieren  und  die 
Wunde  energisch  mit  dem  Paquelinschen  Thermokauter 
betupfen  oder  mit  rauchender  Salpetersäure  fttzen.  Da- 
durch wird  am  sichersten  einer  Becidiyierung  vorgebeugt. 

B.  Clavi. 

Wohl  zu  unterscheiden  Yon  den  Verrucae  sind  die 
claTi,  welche,  wenn  sie  auch  mit  Torliebe  die  zweiten 
Zehenglieder  und  die  Fusssohle  be&llen,  oder  zwischen 
den  Zehen  eingeklemmt  sind,  doch  nicht  selten  den  End> 
Phalangen  der  Zehen  aufsitzen.  Es  sind  an  eine  kleine 
Stelle  beschrankte  mehr  oder  weniger  tief  niitti^lst  eines 
central  stehenden  konischen  Zapfens  in  das  Corioii  ein- 
dringende Wucherungen  der  Epidermis.  Diese  liiiduu- 
gen,  welche  oberflächlich  mehr  plattenartig  sich  iius- 
debnen,   wie  der  Kopf  eines   breiten  Nagels  —  daher 


die  Bezeichnung  clavus  —  Cvollcstüniliche  liezeiclinungen 
sind  Leiclulorn,  Hühnerauge)  Hiiul  in  der  .Mitte,  wo  vsich 
der  Kern  befindet,  etwas  eingedrückt  und  dunkler  ge- 
fiirbt.  Diese  Färbung  hängt  von  einem  Blutgerinnael 
ab,  welches  beim  Waohsori  von  der  Tiefe  gegen  die 
Oberfläche  geschoben  wird.  Chivi  werden  durch  Druck 
oder  Reibung  do.v  FuH.sbedeckungen  liervorgebracht ,  so- 
mit durch  zu  enge,  anatomisch  unrichtig  geformte ,  mit 
zu  hohen  Absätzen  versehene,  oder  durch  zu  weite  und 
daher  reibende  Schuhe.  Die  Diagnose  der  Hühneraugen 
macht  natürlich  keine  Schwierigkeiten,  nur  sei  daran  er- 
innert, dass  die  beim  Gehen  von  den  Füssen  zuweilen 
bis  über  die  Kniee  nach  aufwärts  strahlenden  Schmerzen, 
zur  irrtümb'chen  Annahme  einer  rheumatischen 
Aifektion  führen  können,  während  eine  genaue  Besich- 
tigung die  Gegenwart  der  Hühneraugen  darthut. 

Die  Therapie  der  Clavi  besteht  in  deren  Erweich- 
ung und  Auslösung.  Nachdem  durch  ein  Fussbad  die 
HornHchichten  erweicht  wurden,  hebt  man  meist  ohne 
Mühe  den  E[)idermispfropf  bis  auf  den  Fapillarkdrper 
heraus  und  legt,  um  einer  Entzündung  vorzubeugen, 
etwas  mit  Carbolsäure  getränkte  Watte  auf  die  kleine 
Wunde. 

4.  Tu  bereu la  dolorosa. 

Mit  dem  Namen  Tubercula  dolorosa  wird  eine 
Gruppe  von  Geschwülsten  bezeichnet,  welche  alle  das 
gemeinsam  haben,  dass  sie  teils  spontan,  teils  auf  Druck 
oder  in  Folge  anderer  mechanischer  Insulte  heftige 
Schmerzen  paroxysmenweise  auslösen.  In  der  Regel 
linsen-  bis  erbsengross  liegen  sie  unter  der  Haut,  diese 
bald  vorwölbend,  bald  unter  derselben  so  verborgen,  dass 
sie  erst  von  dem  untersuchenden  Finger  entdeckt  werden. 
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Hiüäichtlich  der  Ursachen  dieser  Keubildungen  ist 
nichts  Besonderes  zu  verzeichnen.  In  der  Mehrzahl  der 
Fälle  entsteht  die  Creschwulst  ohne  iiachweishare  Ursache, 
in  t'iiiigeii  wird  sie  auf  einen  Schlag,  bto^s  oder  wirk- 
liche Verletzung  zurückgeführt. 

Was  das  VorkoniincM  anbetrifft,  so  ergiebt  sich, 
das»  sie  fast  nie  vor  den  Pubertiitsjahren  bemerkt  sind 
und  dass  besonders  das  wcibliclie  Geschlecht  befallen 
wird.  Fa.st  ausschliesslich  koiimien  die  Tumoren  einfach 
und  nur  ganz  selten  multipel  vor.  liir  Lieblingssitz  sind 
die  Extremitäten.  Verschiedentlich  wurden  sie  auch  am 
Nagelgliede  und  selbst  unter  dem  Nagel  beobachtet. 
Syme  (Syme  Allgemeines  Report.  Jahrg.  Xill.  p.  182) 
beschreibt  beispielsweise  folgenden  I'all  eines  unter  dem 
Kagel  des  kleinen  Fingers  vorgefundenen  Tumors  die- 
ser Art: 

Eine  Dame  mittleren  Alters  litt  seit  acht  Jahren 
an  lebhaften  Schmerzen  unter  dem  Nagel  des  kleinen 
Fingers,  die  von  Zeit  zu  Zeit  wiederkehrten  und  durch 
Druck,  Kälte  oder  Gemüthsaifekte  herbeigeführt  wurden. 
Bei  der  Wegnahme  des  2«Iage1s  zeigte  sich  unter  dem- 
selben eine  kleine,  runde,  gelbliche  und  feste  Geschwulst» 
welche  leicht  ausgelost  wurde ;  hierdurch  schien  das 
Leiden  geheilt. 

Ein  anderer  hierhin  gehöriger  Fall  findet  sich  bei 
Wood  mitgeteilt.  (M.  Hanl  —  bei  Wood  Transaotions  of 
the  medico-chirurg.  Society  of  Edingbourgh  vol.  III.): 

Ein  Mann  hatte  an  der  Spitze  des  Zeigefingers  der 
linken  Hand  einen  kleinen,  knorpelartigen  Tuberkel. 
Derselbe  war  seit  22  Jahren  die  Quelle  der  heftigsten 
Leiden  gewesen,  von  denen  Patient  durch  Entfernung 
des  kranken  Teiles  befreit  wurde. 

Hinsichtlich  der  histolog.  Katur  dieser  Geschwfllste 
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etwas  Definitives  festzustellen,  möchte  schwer  fallen. 
Doch  ist  zu  betonen,  dass  sich  wirkliche  Neurome,  Fi- 
brome und  Knchondrome  unter  dem  Bilde  der  tubercula 
dolorosa  zeigen.  Die  Mehrzahl  derselben  gehört  jedoch 
offenbar  zu  den  Angiomen,  cavernösen  Angiomen  resp. 
Cavernomen.  Vor  allem  sind  diejenigen  Tumoren  hierhin 
zu  rechnen,  von  welchen  angegeben  ist,  dass  sie  während 
der  Schmerzanfälle  sich  vergrössern  und  die  sie  bedeckende 
Haut  rötlich  oder  purpurfarbig  erscheinen  lassen. 

Es  könnte  nun  die  F rage  aufgeworfen  werden : 
Können  cavernöso  Angiome  solche  charakteristische 
Schmerzanfälle  hervorrufen  y  Xun,  ich  glaube  bei  dieser 
Geschwulstspecies  kann  man  gerade  das  paroxysmen- 
artige  Auftreten  der  Schmerzen  in  folgender  Weise  er- 
klären. Es  ist  bekannt,  dass  psychische  Erregung, 
leidenschaftliche  Affekte,  insbesondere  bei  Frauen  die 
Menstruation,  zuweilen  auch  äussere  Berührungen  der 
Geschwulst  bei  cavernösen  Tumoren  in  der  Kegel  aktive 
Schwellung  zur  Folge  haben.  Kreisig  (Virchow:  Die 
krankhaften  Geschwülste)  kannte  beispielsweise  eine 
72jährige  Frau,  welche  seit  vielen  Jahren  eine  ohne 
bekannte  Ursache  entstandene  Geschwulst  von  Zoll 
Durchmesser  an  der  Spitze  des  linken  Zeigefingers  trugj 
alle  vier  Wochen  trat  diese  Stelle  allmählich  in  die 
Höhe,  wurde  sehr  roth  und  schwitzte  tropfenweise  zwei 
Tage  lang  Blut,  wie  Schweiss,  hervor.  Durch  die 
Schwellung  wird  nun  ein  Druck  auf  einen  resp.  mehrere 
Nerven,  mögen  dieselben  in  der  Geschwulst  selbst  oder 
an  deren  Oberfläche  oder  in  der  Nähe  derselben  liegen, 
ausgeübt,  und  somit  der  Schmerzanfall  hervorgerufen, 
oder  der  schon  bestehende  Schmerz  gesteigert. 

Was  den  Verlauf  dieser   kleinen  Tumoren  anbe- 
trifft, so  sehen  wir  dieselben  Jahre  lang  bestehen,  ohne 
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eich  wesentlich  zu  yergrossorn.  Yirebow  bezeichnet  sie 
daher  mit  Becht  als  Dauergesehwülste. 

In  Bezug  auf  Diagnose  und  Therapie  ist  wohl 
nichts  Bemerkenswertes  anzuführen*  Ist  der  Tumor 
entdeckt,  so  iet  die  Diagnose  gesichert  und  Niemand 
wird  heute  Anstand  nehmen,  denselben  sofort  zu  exci- 
dieren.  Kur  bei  heftigstem  "Widerstreben  von  Seiten 
des  Patienten  ist  wohl  ein  Aetzmittel  oder  Cauteriaation 
ansuwenden. 

5.  Careinom. 
Das  Careinom  verschont  zwar  die  Endphalangen 
nicht,  ist  jedoch  nur  in  relativ  wenigen  Fällen  beobachtet 
worden.  Aber  auch  diese  wenigen  Beobachtungen  sind 
-i.mit  einiger  .Vorsicht  aufzunehmen,  da  man  ja  vor  Vi r- 
chow^s  cpochcniBchenden  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der 
Geschwulstlelire  alle  Oeschwülste,  welche  eine  klinische 
Malignitiit  zeigton,  als  Krebse  oder  Carcinome  zu  be- 
zciilinen  pflegte.  Vornehmlich  war  die  von  Yirchow 
vor(?f'ii.»iiiiacno  Trennung  der  sarkoiiiatösen  Geschwülste 
von  den  Carcinomen  in  dieser  Hinsicht  bedeutungsvoll, 
da  erstere  wegen  ihres  uieihL  raschen  örtlichen  Waclis- 
tums,  ihrer  Neigung  zu  Recidiven  nach  operativer  Ent- 
fernunsr,  zur  Metastase,  früher  begreiflicherweise  sämmt- 
lieh  mit  den  Carciuomeu  in  eine  Gruppe  gestellt  w  urden. 
Das  ('arcinom  tritt  am  Nagelglied  meist  in  der  Forin 
des  Cancroiils  auf.  Es  bildet  f^ich,  gewölmlic]!  srhcni 
im  Anfange,  an  der  L'eschwollcrien  infiltrirten  llaupt- 
partie,  eine  Hache  l^rosion,  die  sieh  jedoch  bald  der 
Fläoho  nach  und  meist  auch  in  die  Tiefe  ausdehnt; 
nekrotisiertc  Krebsmassen  lösen  sich  ab,  so  dass  ein 
kraterjutifT  zerklüftetes  Geschwür  entsteht,  dessen  Grund 
gcanuliereud  erscheint,  und  wegen  aeines  raschen  Zer- 


&lls  früher  als  ulciis  rodens  bezeichnet  wurde.  In  AA* 
deren  Fällen  haben  wir  mehr  einen  resistente^k  Tumor 
in  der  Form  eines  Knotens,  welcher  sich  hart  anffihlt 
und  lange  Zeit  bestehen  kann,  ehe  Yeijauehung  eintritt 
Die  Diagnose  wird  durch  ein  den  verschiedenartigeit 
krebsigen  TJleerationen  gemeinsames  und  daher  charak- 
teristisches Merkmal  bedeutend  erleichtert.  'Schon  bei 
grober  Betrachtung  ist  der  Substansverlust  eingefasst 
durch  einen  mehr  oder  weniger  umfänglichen,  oft  wall- 
artigen  Saum,  der  eben  die  in  der  Peripherie  fortschrei- 
tende, noch  nicht  ulcerierte  Zone  der  Neubildung  an- 
zeigt. Nach  innen  kann  sich  der  Üebergang  in  den 
Geschwfirsgmnd  Terschieden  yerhalten  —  seltener  steil 
ab&Uend,  häufiger  mit  einer  bereits  im  beginnenden 
Zerfall  begriffenen  Zone  in  die  Ulceration  übergehend. 
Nach  aussen  also  nach  der  gesunden  Umgebung  hin, 
f&llt  der  wallartige  Bing  gewöhnlich  sanft  ab  und  es  ist 
schon  für  die  grobe  Betrachtung  keine  scharfe  Grenze 
des  Erebsigen  gegen  das  Gesunde  vorhanden.  Während 
bei  den  Oareinomen  im  Allgemeinen  es  als  Regel  gilt, 
dass  sie  in  der  zweiten  Hälfte  des  menschlichen  Lebens 
also  schon  nach  dem  BO.  Lebensjahre  erscheinen ,  sind  die 
Caneroide  häufiger  im  hohen  Alter  beobachtet  worden. 
Nach  Thiers ch*s  geistreicher  Hypothese  (Thiersoh:  Das' 
Epitheliom.  Leipzig  1865)  liegt  dieses  in  dem  nch 
dann  einstellenden  Missverhältniss  zwischen  der  Haut 
und  dem  Unterhautbindegewebe,  welches  letztere  gewis- 
sermassen  seine  Widerstandskraft  einbüsst  gegen  die  von 
der  Haut  her  vordringenden  Wucherungen.  Ob  bei 
Männern  oder  bei  Frauen  die  maligne  epitheliale  Neu- 
bildung ]iäuli<i;er  ist,  ist  noch  nicht  hinlänglich  festge- 
stellt, dücli  dieses  ist  gewiss,  dass  die  Caneroide  für  das 
männliche  Geschlecht  vorwiegen. 
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Ffir  die  Entstehmig  de»  am  Kagelglied  auftreten- 
dea  Caremoms  sind  wie  bei  den  meisten  fibrigea  Ereb« 
aen  in  der  Mehrsabl  der  Fälle  Traumen,  leichte  mecha- 
Disclie  Insulte  oder  Reizungen,  vorhergehende  Geeebwfirs- 
prosesse  und  "Warzen  herangezogen  worden.  Die  eigent- 
liche Ursache  ist  uns  jedoch  völlig  unbekannt.  Mit 
Recht  sagt  deshalb  Lücke  in  Pitha-Billroth :  „Allgemeine 
und  spezielle  Chirurgie."  Bd.  Tl.  p.  55.  „Den  letzten 
Grund,  warum  ein  Individuum  auf  einen  bekannten  odur 
unbekannten  Heiz  gerade  mit  dieser  Erkrankungst'orm 
reagirt,  den  kennen  wir  nicht." 

Die  Prognoae  bei  dem  Carcinom  des  Nagelgliedes 
ist,  fallt<  noch  keine  Metastasen  vorhanden  sind,  verhält- 
nisamässig  günstig,  weil  es  meist  gelingt,  durch  opera- 
tive Entfernung'  des  Finirfrs  rosp.  der  Zehe,  alles  Kranke 
fortzuschaffen.  Es  ist  ditlior  die  Exarticulatio  digiti  das 
einzige  Verfahren,  welches  frühzeitig  ausgeführt  gegen 
Hecidive  sichert;  hat  man  freilich  schon  mit  sekundär 
erkrankten  Lyniphdrüsen  zu  rechnen,  deren  Exstirpation 
oft  recht  schwierig  ist,  so  bleibt  das  Recidiv  kaum 
lange  aus. 

Es  sei  mir  noch  gestattet,  einige  Fälle  der  eben- 
besehriebenen  Geschwulste  hier  mitzuteilen. 

In  Langenbecks-Archiv  Bd.  XII  p.  629  beschreibt 
Küster  folgenden  Fall:  Pastor  S.,  34  Jahre  alt,  stellt 
neh  im  Juli  1869  mit  einem  eingewachsenen  Nagel  des 
fechten  Daumens  vor.  Der  Nagelrand  ist  von  einem 
granulirenden  Gewebe  bedeckt.  Ausrei^sung  des  Nagels 
und  Aetzung  mit  Kali  caust.  Die  Heilung  verzögert 
sich  und  verlässt  Patient  daher  das  Krankenhaus.  Ausser- 
halb dauerode  Behandlung  mit  Aetzmiteln.  Im  Dezem- 
ber ist  die  ganze  Daumenkuppe  in  ein  weissfarbiges  Ge- 
schwür verwandelt   Beim  Einstechen  findet  sieh  auch 
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der  Knoclien  C'ri::rifrcn.  Kxarticiilation  der  letzten  Pha- 
lanx. Heilun«,'.  Schon  mit  1)los8oni  Auge  sieht  man 
niadcnartigo  wcissliche  Zapfen  vom  Oeschwüisgiuiulo 
in  die  Tiefe  flehen ;  es  sind  dies  ungewöhnlich  grosse 
Epithelialzellenzapfen,  welche  in  einem  kleinzelligen 
Granulationsgt'wehe  lagern  und  welche,  ehonso  wie  das 
umgebende  (Jewebc,  das  Phänomen  der  Peilknotenbil- 
dung  darbieten.  AVo  diese  Zapfen  an  den  Geschwürs- 
grund  reichen,  sind  sie  zerfallen,  mit  losen  Epithelzellen 
bedeckt.  Der  Knochen  ist  durch  die  Neubildung  ober- 
flächlich zerstört,  rauh  und  unrcgelmiissig. 

Ein  anderer  Fall  findet  sich  in  Latigeni)ecks-ArchiY 
XXI  Spl.  p.  881)  mitgeteilt:  Friiulrich  Kliert,  44  Jahre 
alt,  Arbeiter,  hatte  sich  1871  den  Nagel  der  rechten 
kleinen  Zehe  al)ge(|uetscht.  Die  Wunde  heilte  ohne 
Schwierigkeit.  Im  Dezember  1  S72  aber  wurde  die  Karbc 
entzündet  und  sehr  schmerzhaft,  und  als  im  März  1S73 
Patient  deswegen  die  Klinik  aufsuchte,  wurde  daselbst 
ein  Carcinom  der  Zehe  diagnostiziert  und  letztere  exar- 
tikulirt.  1875  stellte  sich  dann  ein  sekunchires  Carcinom 
der  Lymphdrüsen  der  rechten  Leistengegend  ein. 

Einen  weiteren  Fall  teilt  Lücke  in  seinem  „Be- 
riebt über  die  chirurgische  Universitätsklinik  in  Bern 
von  Ostern  1865  bis  Ostern  1872«  mit.  Es  handelt 
sich  um  einen  65jährigen  Patienten.  Nach  einer  Quet- 
schung des  rechten  Daumennagels  entwickelte  sich  von 
einem  unter  dem  Nagel  zurückgebliebenen  Fleck  aus 
ein  Tumor,  welcher  vom  Nagelbett  gegen  die  Phalangen 
liinwuchs.  Es  wurde  die  Exartikulation  im  Metakarpo- 
Phalaegealgelenk  vorgenommen.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  ein  Carcinom.  Patient  wurde  ge- 
heilt entlassen.  Auf  der  Haut  hatte  derselbe  eine  Menge 
grosserer  und  kleinerer  Pigmentfleoke,  ein  sehr  beach« 
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tenswerter  Umstand,  da  gerade  der  naevus  pi^^mentosus 
ganz  besonders  zur  Entwickelang  bösartiger  Geschwülste 
zu  dispooiren  scheint. 

0.  8  a  r  c  om. 

Sarcome  der  Endphalangen  sind  ziemlich  selten, 
doch  ist  ihre  Litteratur  gerade  in  der  letzten  Zeit  da^ 
durcli  bereichert  worden,  dass  vor  allem  R.  Volklbann 
durch  Erörterung  dieses  Gegenstandes  die  Aufmerksam- 
keit Yon  neuem  auf  denselben  hinlenkte  undKolaczeck 
die  neue  Gruppe  der  Angio-Sarcome  eingehend  beschrieb. 
Let^genanntcr  Autor  äussert  sich  in  seiner  Abhandlung 
^Veber  das  Angio-Sarcom'^  folgendermassen :  „Die  An- 
giO'Sarcome  als  jflngste  Gruppe  unter  den  Geschwülsten 
sind  nicht  einfach  der  Sarcomreihe  auf  Grund  der  be- 
sonderen Genese  der  Geschwfilatelemente  abgespalten 
worden,  sondern,  was  ihnen  ein  nicht  geringes  Interesse 
Terleiht,  das  früher  so  ungemessene,  durch  die  mikros- 
koptsehe  Untersuchungsweise  der  Neueeit  aber  immer 
mehr  und  mehr  in  der  Schrumpfung  begriffene  Gebiet 
der  Carcinome,  der  bösartigsten  BeprSaentanten  aller 
Geschwülste  hat  durch  die  Sonderstellung  der  Angio- 
Saroome  eine  betrichtliche  Einschränkung  erfhhren. 
Denn,  man  darf  wohl  behaupten,  dass  diese  neugeschaf- 
fene Gruppe  im  Allgemeinen  selbst  und  oft  genug  ge- 
rade zufolge  der  mikroskopischen  Untersuchung  früher 
zu  den  Krebsen  geschlagen  wurde.  Gerade  die  Seltsam- 
keit des  Namens  irgend  einer  yeröffentlichten  Geschwulst 

• 

Ist  dazu  angethan,  in  uns  den  Verdacht  zu  erwecken, 
dass  sie  ein  Angio-Sarcom  sein  dürfte,  weil  dieses  oft 
▼on  den  bekannten  und  wohl  beschriebenen  Typen  so 
sehr  abweicht,  dass  es  seinen  Darsteller  zur  Ber^cber- 
ung  der.  ohnehin  überreichen  Namenklatur  in  der  Onko- 
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logie  herausfordert.  In  welche  Yerlegenheit  der  Autor 
hierbei  gerathen  kann,  beweist  z.  B.  einer  der  ältesten 
Fälle  der  Litteratur,  welchen  Bäsch  einfach  ^sonderbare 

Geschwulst'*  zu  nennen  sich  begnügte.  Bald  verschaffte 
solchen  Neubildungen  der  alveoläre  Bau,  wenn  ein  Epi- 
thelurgan  als  Ursprungsstiitto  ausgesehloasen  werden 
konnte,  den  Namen  eines  Alveolar-Sarcoms,  oder  eines 
Sarc#ba  carcinomatosum,  bald  biessen  sie  Endotheliome 
oder  Endothelcarcinoine,  wenn  ihre  Abstammung  von 
den  Endothelien  der  Blut-  oder  Lympbgefasse  wahr- 
scheinlich ersehien.  Schliesslich  stellt  sich  ein  grosser 
Teil  der  abenteuerlichsten  aller  Geschwülste,  der  Cylin- 
drome,  Syphonomef  Schlauchsarcome  etc.  als  zu  den 
Angio-Sarcomen  gehörig  heraus. 

Die  Symptome,  welche  die  Angio-Sarcome  machen, 
ßinil  dieselben,  wie  sie  sieh  auch  bei  deu  melanotischen 
Tumoren  unter  den  i  ingoinägeln  finden.  Das  erste, 
was  die  Kranken  bemerken,  ist  in  fast  allen  Fällen  ein 
schwarzblauer  Fleck  unter  dem  Nagel,  welcher  sehr 
leicht  für  eine  durch  Quetschung  entstandene  Blutsugil- 
lation  gehalten  werden  kann,  wie  sie  ja  unter  den  Nä- 
geln so  häuBg  Torkommt.  Nach  einiger  Zeit  jedoch 
nimmt  die  Verfärbung  die  ganze  Nagelfläche  ein  und 
unter  au8ges[)rochenen  entzündlichen  Erscheinungen  und 
(kiii  iiiide  einer  Onychia  wird  der  Xagel  abgeworfen. 
Zugleich  höht  sich  deutlich  eine  Geschwulst  ab,  welehe 
die  (irüsse  einer  Hasel-  oder  kleinen  Wallnuss  crreiclieii 
kann.  Dieser  Verlauf  ist  ein  typischer.  Unter  vier 
Fällen  von  malignen  Fingersarkomen,  die  Volkmann 
sah,  (Volkmann:  Beiträge  zur  Chirurgie)  gestaltete  er 
sich  dreimal  in  gleicher  Weise;  zweimal  handelte  es 
sich  um  melanotische  Sarkome,  welche  bald  zu  einer 
allgemeinen  Sar^iomatose  führten.   Hat  die  Geschwulst 
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bereits  die  beschriebene  Grösse  erreicht,  so  ist  dieDiagw 
nosc  leicht.  Doch  auch  sclion  im  Anfangsstadium,  wenn 
der  NajS^el  noch  nicht  abgestossen,  sondern  nur  ein  klei- 
ner blauschwarzer  Fleck  sich  unter  demselben  zeiü't, 
kann  dieselbe  gestellt  werden,  indem  der  fast  kontinuir- 
liohe  und  auf  Druck  sich  lebhaft  steigernde  Schmerz 
ganz  entschieden  auf  das  Vorhandensein  eines  Sarcoms 
hinweist  Hat  der  Tumor  den  Nagel  abgehoben,  so  ist 
die  Diagnose  in  den  meiaten  Fällen  gesichert  Die  Ge- 
schwulst hat  in  der  Regel  ein  graurötliches  Aussehen, 
mittlere  Oonsistenz  und  eine  grosse  Tendenz  zu  Blu- 
tungen. Die  besondere  Art  des  Sarkoms  krtun  nutüilich 
nur  zufolge  einer  iiukioakopiscben  Untersuchung  mit 
Bestimmtheit  diagnostiziert  werden,  doeli  spricht  ein 
schwarzes  Aussehen  sowie  rapides  Wachstum,  das  sehr 
bald  zur  Abstossung  des  Nagels  führt,  mehr  für  ein 
Melanosarkom,  während  das  Angio-Sarcom  langsamer 
wächst,  sich  durch  grossere  Neigung  zu  Blutungen  aus- 
zeichnet und  zuweilen  Pulsation  zeigt.  Die  Prognose 
richtet  sich  wesentlich  nach  dem  histologischen  Bau  des 
Sarcoms.  Das  Angio-Sarcom  bietet  die  beste,  das  Me- 
lauo-Sarcom  dagegen  die  ungünstigste  Prognose. 

Die  ein/iL''0  Therapie,  welche  jr^wisserraassen  vor 
Metastasen  sichert,  ist  die  möghchst  frühzeitige  Ausfüh- 
ning  der  Exarticuiation  entweder  nur  der  Endphalanx 
oder,  was  sich  am  meisten  empfiehlt,  im  zweiten  Pha- 
langealgeienk  und  zwar  mit  Bildung  eines  yolaren 
Lappens. 

Im  Folgenden  seien  zunächst  mehrere  Fälle  von 
SareombQdung  am  Nagelglied  aus  der  Litteratur  zu- 
sammengestellt, welche  das  Ivrankheitsbild  dieser  Tu- 
moren als  ein  ganz  typisches  erkennen  lassen,  alsdann 
drei  weitere  Fälle  mitgeteilt,  welche  in  der  liieäigen 
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chirurgischen  Klinik  zur  Beliandlung  kameu  und  deren 
VcröfFentlicliung  Herr  Prof.  Dr.  Trendelenburg  mir 
gütigst  geatattete. 

1.    Aiigio-Sarcom  unter  dem  l^agel   des  linken 

Mittelfingers. 
(Dr.  Kraske  —  Centralblatt  för  Chir.  Nr.  28.) 

Auguste  Pflock,  42  Jahre,  Bäckersfrau  aus  Boll- 
stedt bei  Mühlbausen  i.  Tb.,  bemerkte  seit  zwölf  Jahren 
schmerzhafte  Empfindungen  am  Kagel  des  linken  Mittel- 
fingers, die  Bich  schon  bei  leisem  Druck  lebhaft  steigerten. 
Die  Kranke  lührre  ihr  Leiden  auf  eine  heftige  Quet- 
schung zurück,  die  sie  vier  Jahre  vorher  an  derselben 
Stelle  erlitten,  aber  nicht  beachtet  hatte.  Alle  Mittel, 
welche  die  Patientin  gegen  die  lästigen  Schmerzen  an- 
wendete, blieben  fruchtlos.  Auch  wiederholte  Abscha- 
bungen des  Nagels  an  der  Stelle  der  grnssten  Empfind- 
lichkeit hatten  nur  yorubergehenden  Erfolg;  der  Nagel 
regenerirte  sich  rasch,  und  die  Schmerzen  stellten  sich 
wieder  ein.  Solcher  Abschabungen  des  Nagels  wurden 
im  Laufe  der  sswölf  Jahre  drei  vorgenommen.  Als  sich 
aber  das  Leiden  immer  wieder  in  der  alten  Heftigkeit 
einstellte,  suchte  Pat.  am  28.  Juli  1880  die  Volkmann- 
sche  Ivlinik  auf. 

Die  Kranke  ist  eine  etwas  blasse,  aber  bis  auf  ihr 
Leiden  am  Pinger  durchaus  gesunde  Frau.  Ziemlich 
genau  in  der  Mitte  des  Nagels  des  linken  Mittelfingers 
befindet  sich  ein  etwa  linsengrosser,  bläulicher  wie  su- 
gillirter  Fleck.  Bei  Druck  auf  diese  Stelle  empfindet 
die  Kranke  einen  äusserst  lebhaften  Schmerz.  Im 
Uebrigen  zeigt  sich  am  Nagel  keine  Abnormität;  er  ist 
▼on  durchaus  glatter  Oberfläche  und  normaler  Wölbung, 
eine  Prüminenz  an  irgend  einer  Stelle  ist  nicht  nachzu- 
weisen.    Nichtsdestoweniger    wurde    ein  subungualer 
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Tumor  dia,<;iios[i/,irt  iiiid  dw  Syätze  des  Fingers  dicht 
unter  dein  Jsagel,  aber  nocli  in  der  Tlialanx  mit  Bildung 
eines  volaren  Lappens  amputirt.  Die  antiseptisch  be- 
handelte Wunde  heilte  prima  intentione,  und  die  Kranke 
wurde  wenige  Tage  später,  schmerzfrei  entlassen. 

Als  der  27agel  der  amputirten  Fingerspitze  gespalten 
und  Torsichtig  abgetragen  wurde,  zeigte  sicli,  dass  die 
Cutis  des  Nas^olbetts  an  einer  cirkumskripten,  gut  steck- 
nadelküpfgrussL'ii  Stolle  durch  ein  unter  ihr  liegendes, 
infolge  seiner  helleren  Farbe  sich  scharf  von  der  Haut 
des  Nftgelbotts  absetzendens  Knötchen  durt-hbrüchon  \var. 
Die  entj^preehende  Stelle  «les  Nagels  war  etwas  dünner 
und  durchscheinender.  Nacli  der  Tiefe  sass  das  Knötchen 
unmittelbar  dem  Knochen  auf  und  zwar  liatte  es  dort 
zur  Bildung  einer  flachen  Delle  geführt.  Der  kleine 
Tumor  hatte  etwa  die  Grösse  und  Form  einer  Linse 
war  überall  Ton  einer  bindegewebigen  Kapsel  um- 
geben und  zeigte  auf  dem  Durchschnitt  mittlere  Kon- 
sistenz und  grauweijjse  Farbe.  Die  mikroskopische  L'nter- 
suchung  ergab  ein  Angio-Sarconi. 

2.  Angio-Sarcom  unter  d(  [II  1  dt-r  rechten  grossen  Zehe. 
(Kolaczeck  deutsche  Zeitschritt  für  Chir.  Bd.  IX.  p.  176.) 

Eine  42jährige  Frau  suchte  am  2.  März  1874  in  der 
Breslauer  chirurgischen  Klinik  Heilung  für  einen  schon  4 
Jabre  anhaltenden,  in  letzter  Zeit  aber  besonders  heftig 
gewordenen  Schmerz,  der  Ton  einem  bestimmten  Punkte 
unter  dem  Kagel  der  rechten  grossen  Zehe  ausging. 
Patientin  hatte  sich  schon  ein  keilförmiges  Stfick  des 
Nagels  herausgeschnitten,  olinc  jedoch  die  schnier/hafte 
etwa  iler  Mitte  des  Ji^agelbctts  entsprechende  Stelle  blosge- 
Ici^'t  zu  haben.  Nachdein  h  t/w  ips  kuristgerecht  geschehen, 
iiess  sich  mit  Hülfe  eine^  Mohlincissels  ein  kaum  erbsen 
grosser,  abgekapselter,  kugelrunder   Tumor  aus  dem 
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Nftgelbett«  ohne  Schwierigkeit  herAusheben.  Derselbe 
war  elasticfa  weich,  auf  dein  Durchschnitte  yon  grauer 

Farbe  und  von  porösschwammiger  Textur.  Comprimirte 
man  nämlich  die  kleine  Geschwulst,  so  entleerte  sie  et- 
was Serum,  worauf  ein  netzförmiges  Lakunensysteoi  ent- 
stand, dessen  Maschen  mit  einer  vorquellenden  Ana- 
füllungsmasse leicht  bemerklich  wurden.  Mikroskopisch 
entsprach  dem  sich  retrahirenden  Netzwerk  eine  echt 
myzomat^  Grandsubetanz,  Polymorphe,  aber  meist 
•pindelige  mit  langen  Ausläufern  Tersehene  und  in  relativ 
weiten  Abst&nden  gelegene  Zellen  bildeten  einen  lookern 
Faserfils.  In  einem  solchen  Grundgewebe  lagen  nun, 
jedoch  ohne  jede  scharfe  Abgrenzung  ziemlich  dicht  die 
Zellen korper  der  Geschwulst.  Die  Mannigfaltigkeit  ihrer 
Formen  spottete  jeder  Besclireibune ;  doch  waren  cylin- 
drische,  stellenweise  kolbig  angescliwüllene  und  Sprossen 
aussendende  (iebilde  vürherrschend.  Sehr  häufig  zeigte 
sich  mehr  weniger  deutlich  ein  central  oder  excentrisch 
gelegenes  Lumen,  das  wohl  auch  vereinzelte  rote  Blut- 
körperchen enthielt.  Nicht  selten*  verjüngten  sich  dieke 
Zellenkolben  allmählich  oder  jäh  in  schmale  Stränge  von 
Spindelzellen,  die  Gef&ssen  durchaus  ähnlich  waren,  oder 
ein  solcher  schmaler  Strang  verband  zwei  umfangreiche 
Zellenkürper.  Dadurch  musste  die  Aufmerksamkeit  zu- 
nächst auf  die  Blutgefässe  gerichtet  werden.  Die  dünnen 
Ausläufer  der  Zellenhaufen  verloren  sich  im  Stroma  und 
glichen  gau«  und  gar  den  zahlreich  hier  vorhandenen 
Capillaren.  Diese  hatten  die  Eigentümlichkeit,  daas 
ihre  Wandung  in  der  Begel  aus  mehr  als  einer  Schicht 
kurzer  und  dicht  gelagerter  Spindelzellen  bestand,  und 
verfolgte  man  sie  genauer,  so  fimd  man  manchmal  Zellen- 
beutel an  ihnen.  Besonders  quergetroffene  Capillaren 
zeigten  die  perivaskuläre  Wucherung  in  überzeugendster 
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Weise.  Die  innerste  Schicht  der  Zellen  zeichnete  sich 
doreh  ein  starkes  Vorspringen  der  Kerne  nach  dem 
Lnmea  hin  aus,  Anch  das  ab  und  zu  Torkommende 
Netzwerk  Ton  Zellenbalken  sprach  f^t  ihre  Abstammung 
von  Geissen.  Die  einzelnen  Zellen  in  den  diehten 
Lagern  waren  nicht  erkennbar  yon  einander  differenzirt, 
um  90  mehr  aber  machten  sich  ihre  grossen,  ovalen, 
f,'ranulirten  Kerne  bemerklich.  Ab  und  zu  zeigten  die 
Zellenhaufen  eine  beginnende  Fensterung  durch  wahr- 
scheinlich schleimige  Entartung  der  Zellen.  Wahrend  im 
Geschwulatgewebe  selbst  fast  nur  Gefässe  capillaren  Ca* 
Ubers  Torkamen,  fanden  sich  in  der  Kapsel  zahlreiche 
Arterien  und  Venen. 

8.  Eio  CoUoid-Barcom  unter  dem  Kagel  des  rechten 
Daumens  beobachtete  Schuh  (Seterreich.  Zeitschrift  flQr 
praktische  Heilkunde  1862  p.  62)  bei  einem  jungen 
hifihenden  Mfidchen,  welches  seit  vielen  Jahren  an  hef- 
tigen Schmerzen  an  der  Radialseite  des  Nagelgliedes 
litt,  die  sich  bei  der  Berührung  bis  zur  ünerträglichkeit 
steigerten.  Es  fand  sieh  eino  deutliche  Abmagerung 
des  Nagelgliedes  und  ein  stecknadelkopfgrosser,  durch 
die  Haut  graulich  durchschimmernder  Punkt,  ohne  Spur 
einer  Qesohwulst.  Nach  der  Exstirpatictti  einer  linsen- 
grossen  Partie  an  der  Stelle  des  erwähnten  grauen 
Punktes  zeigte  sich  ein  durchscheinendes,  fiuft  homogenes, 
iusserst  fein  granuliertes,  klaren  Saft  enthaltendefl,  hartes 
Aftergehilde,  welches  sieh  Ton  der  Radialseite  des  K»- 
gels  unter  diesen  fortsetzte  und  zur  Bloslegung  und 
Entfernung  das  Ausziehen  der  Hälfte  des  Najrels  erfor- 
derte. Die  Schmerzen  schwanden  und  die  Heilung  ging 
in  kurzer  Zeit  vor  sich« 


4.   EtmdzelleQ-Sarkom  am  Kagel^^lied  des  reclitdii 

Zeigefingers. 
(R.  Volkmann  —  Beiträge  zur  Chir.) 
Hermann  Pfannenschmidt,  58  Jahr,  au8  Biaiulen- 
burg.  Patient,  fiiiliur  snjts  ^osuik],  l)ekani  ohne  bekannte 
Ursache  im  Juii  71  eine  Entzündung  an  der  Lunula  des 
Nagels  des  rechten  Zeigefingers  und  nahm  an,   sich  un- 
bewttsst  gequetscht  oder  irgendwie  verletzt  zu  haben. 
Es  wurden  die  rersehiedensten  Hausmittel  angewandt, 
indess  ohne  Erfolg.    Unter  dem  Nagel  bildeten  sich 
Wucherungen  und  hoben  den  Nagel  in  die  Höhe,  der 
sieh  unter  Eiterung  abstiees.   Die  Wucherungen  ver- 
grösserten  sich  unter  heftigen,   reissenden,  bis  in  den 
Oberarm  ausstrahlenden  Sclinierzen    und   bildeten  bald 
eine  höckerige,  blaurote,  jauchende  und  leicht  Iduteude 
Geschwulst,    die    allniälilich    mclir   als  ^^'allnuss2;rösse 
erreichte,  indem  sie  noch  etwas  auf  die  dorsale  Fläche 
der  zweiten  Phalanx   hinüber  wnehs.    Jedoch  erst  am 
1.  Juli  72  entschloss  sich  Patient  den  Finger  xu  opfern 
und  wurde  derselbe  im  Metacarpo-Phalangealgelenke 
exartikuliert,  das  capitulum  ossis  metacarpi  noch  nach- 
träglich reseciert.   Die  Untersuchung  der  G-eschwulst 
ergab  ein   vom  Periost   der  Phalanx  ausgegangenes 
Sarconi. 

Die  Wunde  heilte  rasch  und  der  durch  die  heftigen 
Schmerzen  heruntergekonmieue  Kranke  erliolte  sieh  sicht- 
lich; allein  schon  4 — 0  Wochen  nach  der  Operation 
wurde  in  der  rechten  Achselhöhle  ein  rjisch  wachsender 
Knoten  bemerkt.  Ende  Oktober,  also  4  Monate  nach 
der  Operation  —  so  berichtet  Yolkmann  weiter,  stellte 
sich  Fat.  mir  zum  ersten  Male  vor.  Ein  über  manne- 
faustgrosser  elastischer  knolliger  Tumor  füllt  die  ganze 
Achselhöhle  aus.  Am  25.  Oktober  72  Operation.  Die 
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ganze  Achselhöhle  muss  ausp^eräumt,  Gefasse  und  plexuö 
bis  hart  an  die  clavicula  blosgelegt  werden.  Doch 
scheint  nichts  Krankliaftes  zurückgeblieben  zu  sein. 
Otteiie  Wundbehandlun;^.  MäsBige  Iveaktion.  Nach  14 
Tagen  diphteritischer  Uelag  der  Wunde,  der  sich  trotz 
Anwendang  der  verschiedensteu  Wundwasscr  fast  bis 
zar  Nosocoroialgangrän  steigert  und  endlich  durch  Auf- 
legen von  Watteballen  beseitigt  wird,  die  mit  einer 
concentr.  Ldsung  von  Plumb.  nitric.  getränkt  sind,  im 
4.  Desember  72  wird  Patient  mit  fast  verheilter  Wunde 
entlassen. 

Die  anatomische  I^ntersiu  liung  der  exstirpirten 
(ieschwuLst  ergiebt  ein  zieiulicli  weiches  Rundzellensar- 
cttni  mit  relativ  derber,  ieintaserigor  Intercelliilarsnbstanz. 
Zellen  gross,  mit  grossem  Kern,  vielfach  fettiger  in  Meta- 
morphose begriffen. 

Ostern  73  kehrt  Tatient  zurück.  In  der  rechten 
Achselhöhle  ist  noch  nicbts  von  einem  liecidiv  zu  be- 
merken, die  Wunde  fast  verheilt,  die  Adduction  nur  in 
geringem  Qrade  möglich,  hingegen  ist  in  der  linken 
Achselhöhle  ein  Hühnereigrosser  Drüsentumor  entstanden, 
und  finden  sich  auf  Thorax,  Bauch  und  Rücken  ver- 
streut, teils  unter  der  Haut,  teils  in  der  cutis  selbst, 
etwa  ein  Dutzend  rundliche,  wie  Lyniphdnistri  sich  an- 
liiidende  Sarcome  von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  zu 
einer  Ifaaelnuss. 

Sehr  bald  darauf  beginnt  Patient  auch  über  Em- 
pfindungen in  der  rechten  Achselhöhle  zu  klagen,  und 
es  bildet  sich  auch  bier  ein  mit  der  Haut  verwacbsenes 
Recidiv.  Die  Gescbwßlste  in  beiden  Achselhöhlen  wach- 
sen rapid,  die  Zahl  der  Sekundärgeschwulste  vermehrt 
sich,  trotzdem  sieht  Pat.  wohl  und  blühend  aus,  hat 
guten  Appetit   und   klagt   nur   über  die  zuuelimendo 
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Schwierigkeit  im  Geljrauch  beider  Arme,  die  er  beide 
fortwährend  stark  ahdiusiert  halten  mtus,  wenn  nicht  hef- 
tige Sehmerzen  entstehen  sollen.  Er  wünscht  dringend 
die  operative  Entfernung  heider  Aehselhohlengeschwülste, 
obschon  ihm  begreiflich  gemacht  wird,  dass  dies  wegen 
der  multiplen,  am  übrigen  Körper  sich  entwickelnden 
Tumoren  keinen  Zweck  habe.  Inzwischen  wachsen  bei 
andauerrideiii  Wohlbefinden  des  Kranken,  die  Acliselhöh- 
lentumoren,  nanieritiieh  der  linke,  zu  beträchtlicher 
Grösse  heran,  und  da  seine  Situation  eine  ausnehmend 
traurige  wird,  entschliesse  ich  mich  auf  seine  dringenden 
Bitten  nnd  nachdem  ich  ihn  ehrlich  über  die  Sachlage 
aufgeklärt,  zu  einer  nochmaligen  Operation.  Am  16. 
Juli  73  werden  beide  Achselhöhlen  noch  einmal  voll- 
ständig ausgeräumt.  Links,  wo  der  Tumor  &st  die 
Grösse  zweier  Mannesfänste  erreicht  hat  und  bis  dicht 
an  die  Olaviciila  unter  dein  Pectoralis  limaufreicht,  wird 
eine  sehr  cinjfj^reifende  Operation  nötig:  Partieen  der  m. 
ni.  peetorales  müssen  geopfert  und  rlio  vena  axillaris  mit 
ihren  Verzweigungen  weit  frei  präparirt  werden.  Hechts 
hingegen  wo  die  Drüsenmasso  erheblich  kleiner  ist,  wird 
die  Operation  dadurch  sehr  schwierig  und  mühsam,  dass 
bei  der  ersten  Operation  schon  die  grossen  Gefässe  bloss- 
gelegt  waren.  Indess  gelingt  unter  massenhaften  Untere 
bindungen  die  Entfernung  beiderseits  ohne  irgend  erheb- 
lichen Blutverlust  und  ohne  Verletzung  der  grossen  Ge- 
füsse.  Die  Wunden  werden  sehr  sorgfältig  desinfiziert 
und  ein  durch  Wattebäusche  verstärkter  uiuditizierter 
Liöter'ächer  Verlinnd  angelegt,  unter  dem  die  ausgedehn- 
testen Verklebungen  erfolgen.  Bereits  am  29.  Juli,  drei- 
zehn Tage  nach  der  eingreifenden  Doppeloperation  wird 
Pat.  mit  massig  eiternden,  gut  granulierenden  Wunden 
und  bei  immer  noch  blühendem  Ausseheii  entlassen. 
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Efst  in  der  zweiten  Woche  des  Oktober  trat  eine  Wen* 
dang  zum  Srlilimmeren  ein.  Die  Sarcomgeschwülste  an 
Bauch  und  Thorax  Termehrten  und  yergrösserten  sich 
und  namentlich  bildete  sich  unter  der  linken  Brustwarze 
«n  grosseree  Paquet,  welches  zuletzt  ebenfalls  zwei 
F&ttste  gross  wurde.  Gleichzeitig  traten  Symptome  ein, 
welche  die  Entstehung  innerer  Metastasen  wahrscheinlich 
uiHchten.  In  der  rechtuii  Achselhöhle  bildete  sich  ein 
neues  Recidiv,  welches  aunu  icli  und  jauchte  und  der 
Kranke   ging   am  20.  Dezember  marastisch  zu  Grunde. 

Wie  schon  oben  bemerkt  wurde,  beobachtete  Yolk- 
mann  vier  Fälle  von  Fingersarcomen,  darunter  zwei  me- 
lanotische  Tumoren,  welche  sämmtlich  wie  der  eben  ein- 
gehender beschriebene  Fall  zu  einer  AUgemeininfection 
und  damit  zum  exitas  letalis  führten. 

6.  Hutschinson  (Yirchow:  Die  krankhaften  Ge- 
schwülste) sah  bei  einer  60jahrigen  Frau  eine  seit  acht 
Monaten  bestehende  Onychia,  welche  niclit  heilen  wollte. 
2  .lalirt?  später  fand  sich  eine  melanotische  Geschwulst, 
die  offenbar  ein  Sarcom  war. 

7.  Einen  weitern  Beitrag  zu  den  subungualen  Sar- 
oomen  liefert  Nieberg  (Langenb.  Arch.  Bd.  35  p.  298) 
in  seiner  InauguraUDissertation  durch  Mitteilung  eines 
m  der  Würzburger  Klinik  beobachteten  Falles  von  einem 
Sarcom  melan.  poU.  sin.  suhung.  bei  einem  51jährigen 
Manne.  Nach  einer  Quetschung  Yor  ly,  Jahren  Ent- 
stehung des  Tumors.  —  Eltartikulation  der  Nagelpha- 
lanx. —  Nach  9  Älunaten  Ilecidiv  in  den  Aehseldi  äsen. 
Incision.  —  Operation  im  Winter  187.S/7IK  —  Tod. 

Folgender  Fall  von  snhnn£!:ualer  SurcnjubUdung 
kam  in  der  hiesigen  chirurgischen  Klinik  zur  Beobach- 
tung: 

Am  15.  Not.  1888  suchte  die  Wittwe  J.  Kaufmann 


aus  Nümbrecht,  üreift  Qummenbacb,  wegen  einer  dem 
Nagelglied  des  rechten  Zeigefingers  aufsitzenden  Ge» 
schwulst  Hülfe  in  der  chirargischen  Klinik  des  Herrn 
Prof.  Dr.  Trendelenburg.  Die  64jfthrige  PatientiD,  deren 
Gesundheitszustand  im  übrigen  ein  guter  zu  nennen  ist, 
gibt  an,  einige  Jahre  vor  ihrem  jetzigen  Leiden  an  einem 
Geschwürsprozess  des  betreffenden  Nagels  gelitten  zu 
haben.  Damals  erfolg^te,  allerdings  unter  Verlust  des 
Kagelö,  vollständige  Jleihin«^,  welche  der  zugezogene 
Arzt  durch  Cauterisation  erreichte.  Etwa  in  der  Mitte 
der  an  Stelle  des  abgestosaenen  Nagels  getretenen  dün- 
nen Schicht  der  Cutis,  bemerkte  nun  die  Kranke  zuerst 
ungefähr  drei  Monate  vor  ihrer  Aufnahme  in  die  hiesige 
Klinik  eine  stecknadelkopfgrosse  cirkumskripte  Partie, 
welche  sich  deutlich  durch  ihre  blauschwarze  Färbung 
Ton  der  Umgebung  abgrenzte  und  auf  Druck  lebhaft 
schmerzte.  Die  Schmerzen  wurden  allmählig  intensiver 
und  fast  kontinuirlich,  wahrend  sich  die  blaue  Verfar- 
•  bung  über  das  ganze  Nagelblatt  ausbreitete.  Dieser 
.  Zustand  dauerte  einige  Zeit.  Alsdann  hob  sich  von  der 
dorsalen  Fläche  der  Endphalanx,  dieselbe  fast  ganz  ein- 
nehmend, eine  blaurote  Geschwulst  ab,  welche  zur  Zeit 
als  die  Patientin  sich  vorstellte,  bereits  die  Grösse  einer 
Wallnuss  erreicht  hatte.  Die  bei  der  leisesten  Berüh- 
rung schmerzhafte  und  zu  Blutungen  neigende  Geschwulst 
ist  an  ihrer  Oberfläche  ulcerirt  und  besitzt  eine  mittlere 
Oonsistenz.  Abgesehen  von  in  den  Arm  ausstrahlenden 
Schmerzen  befindet  sich  die  Patientin  wohl.  Die  Cubi- 
tal-  und  Axillardrüsen  sind  nicht  geschwollen.  Die 
Dia^iose  wnrde  auf  Sarcom  des  Nagelgliedes  gestellt 
und,  um  möglichst  im  gefjunden  Gewebe  zu  ü})erieren, 
die  Exartikulation  in  dem  Gelenke  zwischen  der  ersten 
und  zweiten  Phalanx,  mit  Bildung  eines  Yolaren  Lappens 
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ausgeführt.  Die  Heilung  erfolgte  unter  dem  autisepti- 
sehen  Verbände  per  priraara  Intentionen)  und  konnto  die 
Patientin  nach  einigen  Tagen  entlassen  werden. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fand  sich 
ein  vom  Periost  ausgebendes  Spindelzellensarcom.  Auf 
melirmals  eingezogene  Erknndigungen  über  den  Geeund- 
heitsEOstand  der  Patientin,  erhielt  ich  die  Naohricbt,  dase 
sieb  bis  jetzt  keine  sekundären  Ersebeinungen  gezeigt 
hätten.  Anfangs  April  h.  a.  auftretende  Schwellungen 
in  der  regio  axillaris  tiihrtc  der  behandelnde  Arzt  auf 
einen  Gelenkrheumatismus  zurück. 

y.  Ein  iihnliciier  Fall  betrittt  die  Ehefrau  Anna 
ilaria  Görges,  40  Jahre  alt,  aus  Ahrweiler.  Dieselbe 
Terletste  sieb  nach  ihrer  Aussage  mit  einem  Reibeisen 
aa  der  Yolaien  Seite  der  letzten  Phalanx  des  rechten 
Daumens.  An  der  Tcrletzten  Stelle  bildete  sieh  zunaebst 
eine  sehwielenförmige  Prominenz,  welche  längere  Zeit 
fortbentand,  ohne  besondere  Beschwerden  zu  verursachen. 

Am  11.  April  dieses  Jahres  stellte  sich  nun  die 
Pationtin  in  der  hiesigen  chirurerischen  Klinik  vor.  Der 
vohiren  Seite  am  Nagelgliod  des  rechten  Daumens  sass 
eine  haselnussgrosse  Geschwulst  auf,  von  weiober  Consi- 
Stenz,  blaurotem  Aussehen  und  starker  Tendenz  zu  Blu- 
tungen. Da  die  Malignität  des  Tumors  unzweifelhaft  war 
wurde  die  Exartikulation  der  jNTagelphalanx  ausgeführt* 
Die  später  Yorgenommene  mikroskopische  Untersuehung 
bestätigte  die  auf  Sarcom  gestellte  Diagnose. 

Die  Heilung  ging  unter  dem  antiseptischen  Ver- 
bände rasch  von  Statten,  sodass  die  Patientin  nach  weni- 
gen Tagen  entlassen  weiden  konnte. 

10.  C.  Baumann,  Restaurateiir  der  sof,^  Idylicnmühle 
bei  Neuenahr,  60  J.  alt,  stellte  sich  gegen  Ende  Mai  dieses 
Jahres  in  der  hiesigen  Chirurg.  Klinik  mit  einer  Geschwulst 


Yor,  welche  die  ganze  Groaftzeho  des  linken  li^UBses  eiu- 
nalim.  Patient  will  zuerst  vor  etwa  11  Jahren  unter  dem 
Nagel  der  betreffenden  Zehe  eine  stecknadelkopfgroeBe 
Bchwars  verfärbte  Stelle  bemerkt  haben,  welcher  er  je- 
doch, da  dieselbe  durchaus  keine  Schmerzen  yeraniachte, 
keine  weitere  Bedeutung  beilegte.  Vor  ungefähr  fiinf 
Jahren  breitote  sich  nun,  wie  Patient  mitteilt,  die  schwarze 
Verfärbung  über  den  ganzen  Nagel  und  die  umgebenden 
■\Vei('})t<Mle  aus.  Der  Naj?el  seibat  wurde  zugleich 
brüchig,  sodass  er  allniählieh  absplitterte.  Die  letzten 
Teile  desselben  wurden  jedoch  ei-st  vor  etwa  1  Ys  Jahren 
abgestossen.  Von  derselben  Zeit  an  datirt  auch  die 
Bildung  der  sich  über  dem  Nagelbett  abhebenden  Ge- 
schwulst, welche  zur  Zeit,  als  Patient  in  die  Klinik  auf- 
genommen wurde,  ungeföhr  die  Grösse  eines  GHutseeies 
erreicht  und  die  ganze  Zehe  mit  ergriffen  hatte.  In  un- 
mittelbarer Nähe  des  Tumors  befanden  sich  noch  mehrere 
kleine  ungt  talir  crbsengrosse  GeHchwülste.  Ausserdem 
wurde  die  linke  reffio  inguiiialis  von  zwei  huhnereigrossen 
Q-eseliwnlsten  eiiigemmimen,  ein  Umstand,  welcher  auch 
den  letzten  Zweifel  an  die  maligne  ^atur  des  Falles  be* 
seitigen  musste,  da  es  sich  hierbei  augenscheinlich  um 
Metastasen  in  den  inguinalen  Lymphdrüsen  handelte. 
Patient  hat  zudem  an  vielen  Stellen  der  Haut  Pigment- 
flecke,  sodass  man  fast  versucht  ist,  von  einer  allgemeinen 
Melanose  zu  spieohen. 

Die  Diagnose  wurde  demgemäss  auf  Melanosarcora 
der  linken  Grosszehe  und  Metastasenbildung  in  den 
inguinalen  Lymphdrüsen  derselben  Seite  gestellt  und  auch 
später  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigt 

Um  möglichst  in  gesundem  Gewebe  zu  operiren, 
wurde,  da  die  Bxarticulation  der  Grossiehe  allein  nicht 
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genügte,  alles  Krankhafte  zu  entfernen,  die  Exarticulatio 
tai^so-inetatarsea  nnch  Lisfranc  ausgetührt  und  zugleich 
die  linke  Inguinaigegend  ausgeräumt. 

Die  Heilung  nimmt  unter  dem  antiseptischen  Yer- 
limde  ihren  nonnaleii  Verlauf  und  befindet  sich  der 
Patieiit,  abgesehen  von  einer  leichten  Bronchitis  ganz 
-wohl,  sodass  derselbe  Toraussichtlich  bald  entlassen 
werden  kann. 


Geboren  wurde  ich,  Carl  Rokocb,  katb.  Confes- 

sion,  als  Sohn  des  verstorbenen  KaufmaniKS  Konrad 
liokucli  und  der  tlakobine  geb.  Hompescli  zu  Diissoldorf 
am  7.  Dezomber  ISBl.  Xnch  irlialtenein  Eleiiieiitar- 
iinteiriobt  besuchte  ich  das  Gymnasium  dasulbst  bis  zur 
ObersectiQda.  Bio  übrigen  Klassen  absolvirte  ich  in 
Brilon,  wo  ich  zu  Ostern  1884  das  Zeugnis  der  Keife 
erhielt. 

Spdann  widmete  ich  mich  zungchst  2  Si&mester  dem 
Studium  der  Philologie  in  Bonn,  darauf  ebendaselbst 
dem  der  Medizin  und  bestand  Mer  nach  4  Semestern 

das  T(Mitamen  physicum.  im  \\  iiiu  r  1S83  genügte  ich 
meiner  h!ill)jälirigen  Militärpflicht  beim  2.  Bataillon  des 
Rheiui.schen  Intanterie-Kc^inionts  Nr.  28  in  Bonn,  und 
am  20.  Juli  1889   bestand  ich  das  Examen  rigorosum. 

Meine  academischen  Lehrer  waren  die  Herren 
Professoren  und  Docenten:  Barfurth,  Binz,  Bobland, 
Olausius(t),  Doutrelepont,  Finkler,  €Feppert,  A.  KekuU» 
Kocks,  Eoester,  Krukenberg,  y.  Leidig,  Müller,  Nuss- 
bäum,  Pfiüger,  Prior,  Rtbbert,  Rühle  (f),  Schaaffbausen, 
Saemiseb,  Schultze,  Strasburger,  Trendelenburg,  Ungar, 
V.  La  Valette  St.  George,  Veit,  Walb,  Witzel.  Diesen 
meinen  liochvcrelirten  Lehrern  statte  ich  liiermit  den 
herzlichstou  Dank  ab.  ]i(>sonder.s  ist  es  mir  eine  an- 
genehme Pflicht,  an  dieser  Stelle  Herrn  Professor  Dr. 
Trendelenburg,  der  mich  mit  der  Ausführung  der  Ar- 
beit bot  ran te,  und  Herrn  Docent  Dr.  Witzel  für  die  bei 
der  Anfertigung  gütigst  geleistete  Hilfe  bestens  zu  danken. 
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THESEN. 


1.  Di«  Dupuyrren^tebeii  EzOBtoien  sind  in  den  mei- 
sten Fällen  nicht  so  sehr  Exostosen  als  vielmehr 

Ekchündro8en. 

2.  Die  Kankroide  wiegen  beim  männlichen  Qeacblechte 
vor. 

3.  Die    Mehrzahl   der  sogen.  Tuberkula  dolorosa 
gehört  in  die  Reibe  der  cavernosen  Geschwülste. 
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Die  Trepanation,  d.  h,  die  operative  liniftnun^  der  Scliädcl- 
höhle  ist  eine  Operation,  welche  stets,  solange  man  von  eigent- 
licher Chirurgie  sprechen  kann,  eine  grosse  Rolle  gespielt  hat,  ja 
welche  vielleicht  sogar  selion  in  vorhistorischen  Zeiten  bekannt 
war.  Die  Geschichte  der  Chirurgie  zeigt  einen  grossen  Weclisel 
in  der  Werthschützaug  des  uns  beschüftigeudeu  Eiagriifes. 

Die  Operation  ist  von  jeher  wie  kaum  eine  andere,  der 
scharlsten  Kritik  von  Seiten  der  grossten  Autoritäten  in  der 
Hedidn  unterzogen  worden.  Zwischen  einer  gänzlichen  Yer- 
werfung  und  einer  masslosen  Anpreisung  schwanken  die 
Anschauungen  der  chirurgischen  Schriftsteller.  In  der  neuesten 
Zeit  endlich  können  wir  ruhig  behaupten,  ist  der  Trepanation, 
oder  der  Craniotoiiiie,  wie  sie  aueli  genaiint  wird,  der  ihr 
gebührende  Platz  angewiesen  ^vonlen. 

Vergegenwärtigen  wir  uns  kurz  die  einzelnen  geschicht- 
lichen Pliasen,  welche  die  Operatiou  durchlebt  hat. 

Die  Auffindung  des  Schädels  eines  Incas,  d.  h.  Urein- 
wohners Ton  Peru,  an  dem  die  Trepanation  vorgenommen  zu 
soin  scheint,  macht  die  Kenntniss  und  Ausübung  derselben 
nach  Broca  schon  in  vorhistorischen  Zeiten  zur  Wahrschein- 
lichkeit. Es  findet  sich  nämlich  an  dem  Stirnbein  des 
erwaniiiL  n  Schädels  ein  geradliniger  Substanzverlust  mit 
Spuren  von  Ostitis  an  seinen  Kändern.  Indessen  ist  die 
MMiTueiikeiL,  dass  der  Defekt  durch  ein  accidentelles  Trauma 
verursacht  war,  nicht  ganz  ausgcsciiiusseu. 

Dass  die  Zeitgenossen  des  Hippokrates  ebenso  wie  die 
Aerzte  in  Italien  schon  trepauirten,  wissen  wir  bestimmt 
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Dafür  büi^n  nicht  nur  die  hierauf  bezügUchea  alten  Schrif- 
ten, sondern  man  hat  auch  in  Herculaaum  und  Pompeji  In- 
strumente au%efunden,  die  höchst  wahrscheinlich  diesem 
Operationszwecke  dienten. 

Nachdem  im  Mittelalter  in  luilieu  «iie  Tropanatioü  eine 
Zeitlang  gänzlich  verworfen  wurde,  da  z.  B.  die  Schule  von 
Bologna  „omnem  fracturani  capitis  cum  suis  pigmentis 
et  potionihus  absque  chirui^ia  et  relevatione  ossium^^  heilte, 
ist  es  wohl  vor  allem  der  arabischen  Schule  zuzuschreiben, 
dass  dieselbe  darauf  wieder  in  Italien  wie  auch  in  Frankreicli 
in  Aufnahme  kam  und  ihre  Indikationen  in  einer  geradezu 
unsinnigen  Weise  ausgedehnt  wurden.  Wie  sehr  Letzteres 
der  Fall  war,  geht  schon  daraus  hervor,  dass  Marcus  Aure- 
lius  Severinus  in  der  Mitte  des  17.  Jahrhunderts  nicht  nur 
bei  Traumen  des  Schädels,  sondern  auch  bei  spontan  entstan- 
dener I Epilepsie  und  Manie  und  Domlnicns  de  Marchellis  so- 
gar bei  chronischen  Kopfschmerzen  trepanirten. 

Im  folgenden,  dem  18.  Jahrhundert,  entstand  über  die 
Trepanationsfrage  ein  heftiger  Streit  zwischen  zwei  Autoritäten 
der  Fanser  Akademie,  nämlich  zwischen  Petit  und  Desault, 
von  denen  Ersterer  die  Indikationen  ziemlich  weit,  Letzterer 
ziemlich  eng  fasste.  Natürlich  gab  dies  auch  vielen  anderen 
Autoritäten  eine  neue  Anr^ung,  sich  mit  dieser  Frage 
genauer  zu  beschäftigen.  Petit's  Richtung,  welche  von  nicht 
französischen  Chirurgen  und  ganz  besonders  vom  Engländer 
Pott  unterstützt  wurde,  drang  in  der  Folgezeit  bei  diesen 
Differenzen  durch.  Die  erste  Einst  In  ankiing,  welclie  darauf 
die  Trepanation  erlitt,  geschah  wolil  besonders  auf  die  Oppo- 
sition von  G.  A.  Richter  und  A.  Cooper  hin.  Besonders 
Letzterer  betonte  die  Contraindikation  zur  Trepanation  l>pi 
subcutanen  Uontusionen,  Depressionen  und  i?mcturen  und 
der  Hinweis  auf  eine  Anzahl  von  nicht  trepanirten,  günstig 
verlaufenen  Fällen  gab  seiner  Ansicht  grosses  Gewicht.  Diese, 
vor  allem  alsovon  Richter  und  von  Cooper  angeregte  Strömung 
ging  bald  so  weit,  dass  in  der  Mitte  unseres  Jahrhunderts 
die  bedeutendsten  Chirurgen,  in    Deutschland  Dieifenhach 


Digitized  by  Google 


7 


für  die  meisten  Fälle,  und  Stromeyer  sogar  rollkommea  die 
Trepanatioii  Terwarfen. 

£s  ist  interessant  zu  lesen,  mit  welchem  Fanatismus,  mochte 
man  sagen,  die  damaligen  G^egner  der  Trepanation  gegea  die- 
selbe eiferten,  hesonders,  da  man  entschieden  daraas  die  Fort- 
schritte erkennen  kann,  welche  seit  jener  Zeit  gerade  die 

Chirurgie  gemacht  hat.  Donn  iiiai;-  auch  des  Oeftem  ungo 
rochtfertigte  Beharrlichkeit  auf  deu  einmal  eingenommen eii 
Standpunkt  bei  der  danuiHgon  Opposition  mitgesprochen  haben, 
sü  eni bohlten  jene  bedeutenden  Männer  durchaus  nicht  der 
Gründe,  welche  eben  i  n  meist  unglücklichen  Resultaten  beruhten . 
Wenigstens  schreibt  Stromeyer:  „Während  meiner  7jährigen 
Studien  habe  icli  nie  einen  Kopfverletzten  durch  Trepanation 
heilen  sehen,  obgleicli  ich  mich  3  Jahre  lang  dem  Besuche 
der  SpitiUer  in  Berlin,  Wien,  London  und  Paris  gewidmet 
habe,  wohl  aher  schwere  Eopfv^erietznngen  ohne  Trepanation.*^ 
Aehnlich  spricht  sich  Dieffenbach  in  dem  Satze  aus:  „Seit 
Jahren  scheae  ich  die  Trepanation  mehr  als  dieKopfverletzangen, 
welche  mir  vorkamen.^  Auch  Malgaigne,  um  noch  eine  fremde 
Autorität  anzuföhren,  wies  nach,  dasssämmtliche  Trepanationen 
die  von  1833—1841  in  den  Pariser  Hospitälern  ausgeführt 
wui-den,  einen  unglücklichen  Ausgang  genonunen  hätten. 

Wenn  wir  nun  aber  fragen,  weshalb  man  noch  in  der 
Mitte  dieses  Jahrhunderts  sich  so  sehr  davor  fürchtete  zn 
trepaniren,  so  finden  wir  folgende  Antwoit  In  den  Fällen, 
wo  ein  Patient  die  durch  dix)hende  Lebensgefahr  indicirte 
Operation  wirklich  glücklicli  überstand,  werden  wohl  die 
Gegner  der  Trepanation  den  prophylaktischen  Nutzen  derselben 
k&nm  haben  bestreiten  kdnnen.  Da  aber  die  Resultate  relativ 
so  ausserortlenthch  ungünstig  waren,  so  vermieden  die  damaligen 
Atjrzte  aus  Scheu  mehr  Schaden  als  Nutzen  durch  die  Operation 
anzurichten,  dieselbe  mehr  oder  weniger  vollständig.  Klarspiicht 
dkse  Ansicht  Fli.  von  Walther  in  den  AVorten  aus:  „AVenn  schon 
die  fcxpioratorischen  Incisioneii  verletzende  Operationen  sind, 
durchweiche  der  bereits  Verwundete  in  noch  hOlierem  ( irade 
viüuerirt  und  dem  schon  vorhandeueu  Wundreiz  ein  neuer,  mcht 
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selten  jenen  norli  iibcrbietüncler  hinzugefügt  wird,  so  gilt  dies  in 
höherem  und  höchstem Orade  von derTrepanation,  welche,  wenn 
sie  nicht  wesentlich  nützt,  d.  h.  w^n  nicht  durch  sie  ein  ganz 
bestiinmter  mechanischer  Opeiationszweck  vollständig  erreicht 
und  erfüllt  wird,  —  als  eine  sehr  verletzende  Operation  posi- 
tiv schadet  und  daher  auch  meistens  den  tötlichen  Ausgang 
nach  Kopfverletzungen  fördert  und  beschleunigt,  wenigstens 
Lebensrettung  so  selten  zu  vermitteln  vermag/' 

Der  günstige  Umschwung  Inder  Chirurgie  gegen  damals 
ergiebt  sich  ans  einem  Vergleiche  der  durch  die  Trq»anatioa 
erzielten  Erfolge  von  heute  mit  denen  aus  jener  Zeit.  Welchem 
Umstände  aber  haben  wir  vor  allem  diese  immensen  Fort- 
schritte zu  verdanken? 

£s  besteht  kein  Zweifel,  dass  wie  für  alle  Operationen, 
so  ganz  besonders  för  die  Trepanation  die  Antisepsis  von 
epochemachender  Bedeutung  gewesen  ist    Betrachten  wir 

allein  die  an  der  hiesigen  chirurgischen  Klinik  in  den  letzten 
zweiJahrcu  tiopanirten  Fälle,  mit  deren  YeröÜeütlicliiinL«  luich 
mein  verehrter  Lelirer  Herr  Prof.  Dr.  Trendelenburg  betraut 
hat.  Wie  durcliaus  günstige  Resultate  derselbe  erzielt  hat, 
ergiebt  sieh  aus  dem  geringen  Prozentsätze  der  letal  verlau- 
fenen Falle.  Denn  wenn  ich  die  in  den  Jahren  188i  und 
1885  operierten  8  Fälle,  welche  Herr  Dr.  Ketelsen  in  seiner 
Dissertation  (Bonn  1886)  beschrieben  hat,  zu  den  12  von  mir  ver- 
öUentiichten  hinzunehme,  so  starben  von  diesen  20  Patienten 
nur  4  also  nur  20^/o.  Von  diesen  Letzteren  ist  f(»ner  wohl 
kaum  einer  infölge  des  operativen  Eingriffes,  welcher  früher  in 
vielen  Fällen  die  Todesursache  war,  gestorben.  Denn  es  fanden 
sich  bei  den  verstorbenen  Patienten  bedeutende  Nebenver- 
letzungen oder  die  Erkrankungen,  welche  die  Trepanation 
indicirten,  waren  von  solcher  Schwere,  dass  sie  audi  ohne 
Trepanation  den  e.vitiis  letalis  herbeigeführt  hätten.  Dass  aber 
trotzdem  an  diesen  Patienten  die  Trepanation  als  der  einzigste, 
wenn  auch  wenig  Aussicht  bietende  Kettungsweg  gewagt 
wurde,  bedarf  nicht  der  Rechtfertigung. 
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Die  Erfolge  der  Trepanation  genau  in  Zahlen  ausizu- 
drucken,  ist  wohl  eine  Hache  der  Unmöglichkeit.  Nan  hat 
dies  zwar  oft  genug  versucht  und  ist  dabei  in  zweifacher 
Weise  voi^gegaogen.  Erstens  veiigliclt  man  den  Aoi^ng  der 
ohne  Trepanation  behandelten  Schädelverletzungea  mit  dem 
Verlauf  deijenigen,  welche  derXrepanation  unterworfen  wurden 
and  zweitens  gewann  man  für  die  Gefahren  der  Operation 
aa  sich  Material,  indem  man  ihre  allgemeine  Letalltätsziffer 
za  ermitteln  suchte.  Soll  nach  beiden  Seiten  hin  ii^nd 
etwas  Brauchbares  gescliatten  werden,  so  nuiss  bei  der  A'er- 
;rleichung  von  einerseits  tre[)aiiirten  und  anderseits  der  Ope- 
ration nicht  imterwoifeneii  Fällen  verlangt  werden,  da^s  nur 
die  srleichartigen  Fälle  mit  einander  veri^lichen  werden.  Wollte 
mau  aber  die  Gefahren  der  Craniotomie  an  bieli  können  ler- 
nen, so  wäre  dies  in  genügender  Weise  nur  dann  möglich, 
wenn  nur  Trepanationen  bei  zur  Zeit  unverletzten  Patienten 
mit  gesundem  Schädeldacho  auswählt  würden. 

£6  fällt  die  letzte  Gruppe  bei  dem  oben  von  mii'  in 
fiezug  auf  die  an  hiesiger  Klinik  betal  verlaufenen  MUe  Ge- 
sagtem so  zienüich  w€^.  Denn  die  grösste  Operation  als  solche 
ist  heutzutage  gegen  früher  relativ  nngeföhrlich,  wenn  sie  nicht 
dmch  eingetretene  Infektion  zu  einer  gefahrbringendai  wird. 
Dass  diese  aber  nicht  eintritt,  liegt  bei  der  heutigen  Wund- 
behandlung, wenn  nicht  ganz,  so  doch  zum  irrossen  Theil 
Iii  uiiseier  Hand.  Erfolgt  sie  aber  doch,  s(j  kaim  si(>  oft  bei 
einem  geringeren  operativen  Eingrifl*  ebenso  verhäugnissvoU 
werden,  als  bei  einem  possen^i. 

Was  die  Behandlung- der  zur  ersten  Kategorie  gehörenden 
Falle  betritit,  so  ist  man  dabei  in  toigenden  Fehler  verfalleu. 
Man  bat  nicht  zwischen  Früh-  und  Spätfcrepanatiou  bei  Ver- 
letzungen unterschieden,  sondern  man  hat  alle  Trepa- 
nationsfalle  zusammengezählt  und  den  ohne  Trepanation  be- 
bandelten gegenübergestellt,  während  zum  Vergleich  doch  nur 
die  prophyhiktisch  unmittelbar  nach  der  Verletzung  operirten 
FUle  herbeigezogen  werden  könnten. 

Wenn  wir  uns  nun  zu  den  Indikationen  wenden,  so 
wäre  es  ein  undankbares  Ifflheii,  diese  sowie  ihre  etwaigen 
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Contraiiidikationen  in  kurzen  Sätzen  zu  präcisiren.  Denn  ab- 
gesehen davon,  dass  gerade  bei  dieser  Operation  die  indivi- 
duelle Auffassung  des  Arztes  eine  gewisse  Rolle  spielen  daif, 
so  ist  es  etwas  anders,  im  Allgemeinen  die  Vorgänge  und. 
Zustände  zu  bezeichnen,  in  welchen  ein  Vortheil  von  der 
Operation  erwartet  werden  könnte  und  etwas  anderes,  im 
speciellen  Falle  die  Umstände  zu  erwägen  und  nach  der  Er- 
wägung zu  handeln.  Denn  niemals  gleichen  weder  die  In- 
dikation noch  die  Ausführung  der  einen  Trepanation  völlig 
denjenigen  der  anderen.  Mit  anderen  Worten  ist  die  moderne 
Craniotoraie  nichts  weniger  als  ein  typischer  Eingriff. 

Als  Beleg  für  diesen  letzten  Satz  m(>gen  sogleich  die  an 
der  hiesigen  chirurgischen  Klinik  in  den  beiden  Jahren  1886 
und  1887  trepanirten  Fälle  folgen  und  zwar  in  der  Weise, 
dass  die  Frühtrepanationen  von  den  Spiittrepanationcn  scharf  aus- 
einandergehalten werden,  soweit  sie  durch  Verletz ungszustäade 
indicirt  waren.  An  erster  Stelle  berichten  wir  über  zwei  Fälle, 
in  denen  die  Indication  zum  operativen  Eingreifen  durch  nicht 
traumatische  AfTc.'ktionen  gegeben  war,  nämlich  durch  eine 
intracranielle  Eiterung  und  durch  ein  Sarkom  des  Schädeldaches. 


Am  2G.  November  1886  wurde  ilor  8jährige  AVillielm  Po|)i»cI 
aus  Altonliarfon  von  seinem  Vater  unter  folgenden  Angaben  zum  Zweo'k 
der  Aufnahme  in  die  hiesige  ehirurgisehe  Klinik  gebracht : 

Der  Patient  stammte  von  gesunden  Eltern,  hatte  völlig  gesunde 
Geschwister  und  war  selbst  bisher  nie  krank  gewesen.  Vor  14  Taijft'n 
erkrankte  er  fieberhaft,  und  es  zeigte  sic  h  zunäclist  eine  harte  Anschwelhi  ig; 
in  der  linken  behaarten  Scliläfengegcnd,  die  allmäiilieh  erweichte  und 
auf  das  Soiteiiwandbein  und  weiter  nach  (»l>en  und  hinten  überging. 

Die  TTntei'.suchuDg  des  elend  aussehenden  und  Hebernden  Knab<?u 
ergab  folgenden  Befund: 

Aq  der  linken  Seite  des  Ijehaarten  R  eifes  wölbte  sich  eine  grauo, 
fast  lialbkugelfr»rmige.  empfiudliehe  rjos<'hwulst  v^r.  welche  deutlirh 
Iluktuirte.  Die  Haut  darüber  war  dünn  und  leicht  gerüthet.  Es  liandolte 
sich  nüthiu  um.  oiueu  Abäcoss.    Aiu  Kaudo  daa  Abcesses  uahm  m.iu 
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mir  <le»i  Fiii;:'  r  »>iii(>ii  hait>  ii  Rand  waUi*,  welcher  sieh  wie  eiüc  vor- 
!»tehen(lc  Kuocltcnkanto  anfühlte. 

Am  27.  November  wurde  der  Abscess  iuicjidiit,  uad  der  Eiter 
entleert  Der  Knochen  lag  blos  und  an  einer  Stelle  war  eine  leichte 
Unebenheit  wie  eine  Fissur  zu  fühlen.  Es  wuitle  eine  O^nöffnung 
am  Rande  des  Abticesses  in  den  infiltiirteu  Weichtheilen  gemacht,  die 
Wunde  drainirt  und  ein  anrisoptischor  Verluuid  angelegt. 

Am  foljiendcu  Tajje  hatte  der  Patient  38,7°  Tonipcratuv,  nur  8».'hr 
ireriiif^en  Appetit  und  Schmerzen  im  Kopf.  Da  Taps  daiauf  weder  dio 
Temperatur  herunt'  i  i^ügaugon,  noch  im  übri>;en  Betinden  des  Patienton 
oiuo  Ik&bcrunf;  emgetieten  war,  so  wurde  der  Vorband  ab«?cnouuaeu. 
Dabei  zeigte  sich,  da.ss  die  AVuudo  iu  Heilung  begriffen  war  und  die 
Temperatur  betrug  38,5*.  — 

Dann  wurde  Patient  somnubnt,  antwortete  anfänglich  noch  auf 
Fragen  mit  Kopfbewegungen,  reagirto  weiterhin  aber  gar  nicht  mehr. 

Am  2.  Dezeniber  war  die  Temperatur  auf  37,9"  herabgegaugon . 
Es  wurde  beobachtet,  da.ss  der  Patient  den  rochton  Arm  weniger  be- 
werte, als  den  linken  und  insbesondere  sehiencn  die  Hand  und  der 
Vorderarm  paretisch  zu  sein.  Auch  wurde«  d\<-  Bewegungen  im  rechten 
Bem,  besonders  im  üntersclionkel  und  im  Fu^s  nicht  so  gut  aosgefühit 
wieliiiiis.    Die  Pui»iüeu  reagirten  uud  waren  gleich  gross. 

Diese  aaftreteiiden  Motelitfttsstörungen  wiesen  auf  eine  Affiktion 
des  Hirns  und  swar  der  rechten  motorisohen  Region  hin,  wo  sich  ein 
Abscess  vermuttken  Hess.  Jedenfalls  war  dadurch  die  operative  Er- 
öffnung der  SchSdelhohle  indicirt« 

Nachdem  die  Naht  der  sum  Theil  wieder  vemShteu  Inctsions- 

vundc  geöffnet  war,  zeigte  sich  ziemlich  der  Mitte  des  früheren  Abscesses 
eutsfirechend  ein  kreisrundes«  nekrotisches  Knochenstäck  etwa  von  der 
halben  Grösse  eines  Zwanzigpfennigstückes. 

Diese  Partie  wurde  herausgemeisselt-  Dabei  zeigte  es  sich,  ila.ss 
'lie  l)iplo»>  voll  Eiter  war  und  auf  der  Dura,  die  sclb.st  grau  verfärbt 
war,  fanden  sich  zuttige,  librinüse  Aullagerungeu  vor.  Da  auch  ein 
Abscess  zwischen  Dura  und  Corebrum,  eventuell  in  der  Kinde  des 
letzteren,  zu  vermuthen  war,  wnude  mit  einer  scharfen  Nadel  3  mal 
CS.  3  cm  tief  eingertocben,  wobei  sich  nur  liqnor  cerebrospinaliB  ent- 
l«erte.  Dennoch  wurde  an  der  Diagnose  auf  intracraniellen  Abscess 
festgehalten  und  n^ch  ein  weiterer  Verouch  gemacht,  denselben  an 
anderer  Stelle  zu  finden.  Es  batto  sich  nämlich  auf  dem  Scheitelbeine 
'in  neuer,  deutlich  tlukhiirenderAbscess gebildet;  dieser  wurde  iocidirt. 
Kn  If'v  Stelle  unter  dem  A!*^oes<  wurde  auch  tropanirt.  Man  fand  hier- 
Wi.  dass  die  Di|doe  voll  tiror  war.  Nachdem  man  die  iiiiiero  Lamelle 
4c>  Schädeldaches  durchmoissclr  hatte,  fand  si«  Ii  eine  l'erforation  der 
Dura  inmitten  einer  grüngrau  verfurljten  titeile  uud  nach  Einführimg 
mts  S-jnde  durch  die  Oeffnuug  in  der  Dura  entleerte  sich  etwa  ein 
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TheeUiffiBl  voll  Biter.  Nun  wurde  die  Oeifaung  in  der  Dura  erweitert 
und  ein  Dndn  ca.  3  cm  tief  eingele^^t. 

Nach  der  Operation  schlief  der  Patient  viel.  Wenn  man  ihn 
irgendwie  intensiver  anregte,  ächzte  und  stöhnte  er  und  griff  nach  dem 
Kopfe.  Zwar  verstand  er,  was  man  zu  ihm  sprach,  redete  indessen 

selbst  nichts  und  streckte  auch  auf  Verlangen  d'w  Zungo  nicht  heraus. 
Wasser  war  das  Einzigo,  was  er  zu  sieh  nahm:  l)eim  Tiinken  war  flis 
Schliif^lvon  normal-  Drv  Auffov<Ioniii'r.  den  linkon  Fuss  zu  bewegen, 
kam  der  Piitient  na<  li;  d^u  rci  liten  be\v».'gtt.'  er  indfsscn  nur.  woiiii 
man  ilm  an  demselben  mit  lunur  Xadol  sta<  Ii  Auf  der  rechten  Hand 
schien  er  die  Stiche  dei"selbeu  zwar  zu  enijjlinden,  da  er  beim  Ötotheii 
weinte,  er  bewegte  aber  dabei  den  Arm  nicht.  Da  am  Abend  sich 
fortgesetzt  starker  Hustem^eiz  zeigte,  erhielt  der  Patient  i  Tropfen 
Tr.  Op*  simpl. 

Am  folgenden  Tage  war  morgens  der  Zustand  des  Patienten 
derselbe;  seine  Temperatur  betrug  37,8*«  stieg  aber  abends  auf  39^  Der 

Patient  wurde  auch  unruhig,  griff  häufig  nach  dem  Kopfe  und  um 
8  T'hr  stellten  sich  klonische  Kriimi»fe  im  rechten  Anne  und  im  rechten 
licinc  ein.  Beide  <dietler  waren  in  <lcn  Zwischenpausen  steif  und  die 
Muskulatur  >|iastis<  h  kroiitrahirt.  Da  der  Patient  stöhnte  und  weinte, 
erhielt  er  4  Tropfen  Tr.  Up,  simpl.  Um  8 V«  l-'h>"  g^sieliteii  sich  Zuckungen 
im  rechten  Facialisgobiot  hinzu;  der  Patient  äussei'to  die  grössten 
Schmerzen  und  warf  sich  oft  heftig  auf  seinem  Lager  herum.  —  Auf 
fernere  2  Tropfen  Tr.  Op.  simpl.  hörten  nach  V4  Stande  die  KrSmpfe 
auf,  es  trat  2  mal  Erbrechen  und  darauf  während  der  Nacht  ein  ruhiger 
Schlaf  ein. 

In  den  folgenden  Tagen  schwankte  die  Temperatur  zwischen 
37,1 — 38".  Beim  Wechseln  des  Verbandes  am  4.  Dezember  zeigte  sich 
die  Wunde  rcaktionslos  ;  \ind  es  war  nirgends  eine  Sokretverhalturifj 
/,u  bemerken.  Der  rechte  Ann  und  das  re<  htp  iiein  waren  schlatT  und 
wurden  nicht  bewegt.  Während  des  Tages  si  hlief  der  l'atient  viel  und 
jiussciie  keine  Schmerzen.  Die  Pupillen  waren  gleich  gross  und  reagirten 
auf  Lichteinfall.  Am  Abend  wurde  das  rechte  Bein  etwas  bewegt.  In 
der  Naeht  um  lOVi  Uhr  traten  plötzlich  Bewusstlosigkeit  und  klonische 
Krämpfe  der  ganzen  rechten  Körperhälfte  ein.  Die  Augen  wurden  nach 
rechts  verdreht  und  es  stand  Schaum  vor  dem  rechten  Mundwinkel. 
Nach  Verlauf  <  in<  r  halben  Stunde  stellte  sich  Stuhlgang  ein,  die  Krämido 
vei-schwandeu,  das  Bewusstsein  kehrte  wieder  und  der  Patient  schlief 
den  Best  der  Nacht  ruhig. 

Am  nä<  hsten  Morgen  gab  Patient  durch  Gesten  zu  vei'steheu, 

dass  er  Schmerzen  im  Leibe  vorspiirc-  Der  rechte  .\rm  konnte  nur 
im  Schultergelenk  gehoben  und  das  rechte  Dem  im  Hüft-  und  Knie- 
gelenk bewegt  werden.   Die  BcwegliciiJieit  des  rechten  Armes  besserte 
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^irh  l)is  znm  näch:>teii  Ttv^o  sowoit,  dass  nun  auch  <las  Elloiibogon- 
L'oltiik  Ix'wpf^  wolUon  konnte,  \v;ihioii<l  »lio  Zohoii  des  rochtoti  Fiisscs 
n  ull  niciii  bi'\vojj;t  werdon  koiititoii  Patient  brachte  mit  vieler  Aii- 
>ta'D{4UDg  andoutlich  diis  AVort  „Wasser"  lierau.s.  Die  Wunde  war  bei 
4em  voi^Qomineiieii  Verbandwechsol  reftktionslos.  Wegen  der  an  diesem ^ 
Am  vorher^honden  und  den  3  folgenden  Ta<;en  den  Fatienton  poinigen- 
•Ivn  Koprschmerzen  erhielt  dei-selbe  uftera  Opium.  8cit  dem  7  Dezbr. 
war  üodenia  scruti  rorhandon.  Ain  8.  Dezbr.  ssei^o  sich  eine  starke 
Kitennin  aus  der  Wunde  uuU  die  Nülite  waren  aur<>o<;augen.  Das  AU- 
iiieinbefinden  des  Patienten  war  ducli  dabei  ein  besseres.  Denn  er 
kl  mite  den  iranzeti  linkten  Arn»  san^t  den  Fini^orn,  sowie  das  linke 
und  dessen  Zuiicn  bewciren.  Auch  >|irach  er  jetzr  einzelne  W»  i1o 
wi«  ..Wasser"  und  .,;^uton  Murf,'rn'",  wiUirend  er  andere,  /..  I>  ,.K<>i»r* 
tTütz  siclitütheu  Bemühens  nicht  herausbraehto.  Dieser  Zustand  blieb 
itw-U  am  fol^nden  Tojse  dei'solbe.  Tags  darauf  trat  eine  entscliiedcn 
iingüuxtixo  W'endunj;  ein.  Denn  Mitta;;s  {fojren  2  Ulir  wurde  der 
Patient  lie^nsstlos  und  es  traten  lie(tij;e  Krämpfe^  dies  Mal  jodocli 
1.1' Iii  wie  früher  in  der  reehten.  sondern  in  der  linkt «n  Kürperhalfte  auf, 
Ik'  iiai  li  "4  Stund'  11  lii^  auf  Zneken  im  Facialis  nachli'  <-s"n,  wtdehos 
ii.K'li  l'/j  Stunden  ebenfalls  vei'schwanil.  Doe!!  bhcli  lii  r  Patient  Iv?- 
wu*>t!os.  und  hielt  üeiue  Au^en  nacii  links,  abends  nach  rechts  ^cwentlet. 

Tai!-  darauf,  mn   11.  Df  zcmb'^r,  um  'A  Vhr  in  der  Frühe,  starb 
«it  i  T  iMt  Mf,  uline  vorher  noeii  « mnial  xu  sieii  ^t  kommen  zu  seiu. 

K'ii.:  v<ir  ^'^inonj  Tode  hatten  sich  beim  Patienten  ktMin-  Kriimjife 
•i«!  ' 'ontraktiunen  jiezeiirt.    Der  Puls  war  ni«-  veilaim-amt  und  in  der 
t^^tt  a  Zeit  stets  sehr  frenucat  und  stark  (zwischeu  120  und  15'J  Sclilägen 
10  der  Minute)' 


Öectionsprotocoll . 

Auf  der  linken  Aussenseite  des  Schädels  befindet  sich  5  cm  über 
'icm  Ohre  beginnend,  ein  unre^ebnässig  ausgebuchteter,  ca.  7  <  111  im 
Durchmesser  haltender  Defekt  der  weichen  Schädcldecke.  In  dem 
<''tT'!i  Umfange  hegt  in  einer  Ausdehnung  von  4  em  und  2  cm  Dn  itf^ 
'J  r  Knoch»Ti  fn-i.  wrlrh'T  gleichfall-  defekt  ist.  Im  !)<'fekt  lie-t  fa>t 
vallnussgto»  tjiauulati'insgewebf.  am  Iwiiple  von  Eiter  unis|»ült.  Am 
hinttruu  Umfange  des  Defekts  liegt  Kuoclien  fast  1  em  lueit  frei  und 
V'iU  hier  bis  xuni  Hautwuudrande  liegt  schlaffes  <MauuIatiuusgewcbc. 
An  dem  oberen  Winkel  dos  Hautdefekts  ca.  3  cm  vom  Scheitelbeine 
»^ntreckt  sich  oonroz  nach  innen  bis  zur  Höhe  dos  Wirbels  eine  un- 
ngehnässig  zackige,  bis  auf  den  Kmichen  gehende  Hautwunde.  liach 


Digitized  by  Google 


14 


Ablösang  dos  linkcD  Bandos  derselbeu  kommt  cia  zweiter  Defekt  zim 

Vorschein,  2  ctm  vom  oi"steu  entfernt,  unr^lmiUsijS  von  Form  mit  p:e- 
zaokton  Räudern,  so  das  der  Knochen  nur  ca  1  ctm  im  ümfanf^e  völlig 
dureli'ji'M  hen  ist.  Der  Defekt  ist  durch  oino  .Hchnnori<;o  eitrige  Masse 
ausgefüllt.  Das  Periost  hist  sirh  in  der  Ujugebung  des  Dofektf^s  Ipjrht 
ab,  Itefitidtit  ^ich  weiterhin  int  testen  Zusauunenhang  mit  detn  Knochen. 

Der  Sehiidol  ist  gross,  oval  und  seine  oberÜücho  jdatt ;  aueh  an 
üiiT'r  Dnsis.  Die  Dura  ist  glatt.  In  dr^n  Sinus  der  Basis  befindet  sich 
link.s  Spockhaut.  Die  rroHissr  enthalten  ausserordentlich  wenig  Blut. 
Die  Fia  ist  beim  Chiusiiiii  und  in  der  linken  fossa  Silvii  eitrig  iufiltiirt. 
Dio  Dura  hangt  am  Defekt  solir  fest  mit  dein  Schädel  zusammen  und 
muss  liaher  mit  demscdbea  heransgonommen  werden.  Im  Sintis  longi- 
.  tudinalis  befindet  sich  eine  lanjje  Speckhaut  Die  Innenfläche  der  Dara 
ist  rechts  glatt  und  glänzend.  In  der  Mltto  der  2.  Oeffnung  ist  die 
Dura  im  Durchmesser  von  mehreren  mm  perforirt.  Der  jirösste  Theil 
der  Innenfläche  der  linken  Dura  ist  theils  mit  zähem  Schloiin.  theils  mit 
grünem,  rahmisroin  Eitnr  lndfi^.  unter  welchem  schlaffes,  i:;rauri  ithliches 
<jrauulatiini>;r(  \velK.'  ^-iv  li  Ijclindot.  wb-h^s  auf.'li  an  den  \  oii  Kiler  freien 
Partien  in  dünuor  Lage  vurhaudcu  j^t  und  hier  llaemoiThagien  enthält. 
Das  Grau ulatiuusgc webe  ist  au  einzelnen  Stellen  mehrere  mm  dick.  Die 
Pia  der  Convexität  der  rechten  Hemisphära  ist  fast  blutleer,  durch- 
scheinend, nur  nahe  dem  grossen  Gobimspalte  mit  getblicher  Masse 
infiltrirt,  und  zwar  Tom  Stirnlappen  beginnend  bis  zum  hinteren  Ge- 
himumfang.  Das  gelbe  .Tnfiltrat  setzt  sich  im  Verlauf  des  grossen  Oe- 
himspaltös  fort.  Die  linke  Hemisphäre  ist  auf  der  C'onvexität  unregcl- 
niässig  in  j^rosser  Ausdehnun*r  gel''  infiltrirt.  Dcsunders  grosse  Eitor- 
massei!  lie^Tu  im  < )<'cipitallapi»en  und  outspreclien  dem  2.  Defekt.  Hier 
befindet  sicli  oiu  Eitei  lieerd  von  -t  :  3  ctm  Durchmesser,  der  sich  in  die 
Tiefe  einsenkt.  Nach  vorn  liegt  ein  llacher,  aber  gleiciifalla  bis  uutcr 
die  Oberfliche  des  Gehirns  reichender  Eiterheerd.  Der  linke  Seiten- 
ventrikel ist  nicht  erweitert  und  enthalt  nur  wenig  klare  Flüssigkeit. 
Das  Ependym  ist  nicht  verdickt 

Beim  Zerlogen  der  linken  Hemisphäre  zeigt  sich,  dass  Eiter 
iiiiireuds  in  die  Hirnsubstanz  eindi  ingf.  da.ss  unter  dem  grössten  Eiter- 
heerd die  Ivinde  etwas  weich  und  selir  blass  ist, 

Sänjnitlif-lu'r  Eiter  liegt  in  der  Pia,  die  ('yri  >ind  abgethiciit.  und 
entsjuechend  dem  ersten  Defekt  ist  die  Uiudu  duivli  u  Eitor  stark 
erweicht.  Der  Eiter  dringt  nicht  lu  die  Sulci  ein  Die  Substanz  beider 
Urüsshuuhenusphaieu  ist  sehr  blass  und  weich,  die  der  oentralen 
Ganglien  etwas  consisienter.  Das  Kleinhirn  ist  sehr  anämisch. 
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Die  IiidikiUiun  zur  Craniotomic  war  in  dem  oben  be- 
scbriebenea  Falle,  der  leider  letai  verlief,  durch  Symptome 
itttracwDieUer  Eiterung  gegeben.  Denn,  wie  wir  uns  cr- 
innem,  kam  der  Patient  zuerst  mit  einem  subperiostalen 
Abscess  in  die  Klinik,  welcher  incidirt  wurde.  Wäre  zu  jener 
Zeit  nicht  schon  der  unter  dem  Abseess  liegende  Knochen 
ebenfalls  krank  gewesen,  so  durfte  die  blosse  Erkrankung  des 
Periostes  durchaus  keine  ungünstige  Prognose  bieten.  Doch 
beobachtete  man,  wenn  auch  nur  undeutlich,  bei  der  ersten 
Absoessspaltung  schon  Veränderungen  am  Schädeldache  selbst, 
welche  später  erst  dahin  gedeutet  werden  konnten,  dass  da- 
mals schon  eine  Betheiligung  dei-selben  an  der  akuten  eitrigen 
Kntzündung  vorhanden  war.  Auch  schien  ein  Spalt  durch 
das  «  lanium  in  die  Tiefe  zu  führen.  Wir  weiden  uns  näm- 
iicii  erinnern,  dass  bei  der  lücision  des  subpeiiostjdeu  Abscesses 
i'ine  leichte  Unebenheit  wie  eine  Fissur  am  Schädel  zu  fülüen 
war.  Diese  Comnumication  mit  der  Schiidelhöhle  erleichterte 
da&  Uebergreifeii  der  Entzündung  auf  die  Gehirnhäute,  wie 
denn  auch  das  Auftreten  von  Motilitäts-Störungen  in  den  der 
erkrankten  Kopfhälfte  entgegengesetzten  Extremitäten  ver- 
muthen  liess,  dass  die  Gehirnrinde  ebenfalls  schon  von  der 
Erkrankung  ergriffen  sei.  War  also  schon  die  operative  Ent- 
fernung des  eiternden  Kuochenstückes  indicirt,  so  sollte  durch 
die  Craniotomle  zugleich  der  Zugang  zu  einem  eventuell  vor- 
hmdenen  Himabscess  gebahnt  werden.  Ueber  die  Trepanation 
bei  Hirnabscessen  aber  fällt  von  Bergmann  folgendes,  wolil 
k.uiUi  anzulastendes  ürtheil: 

.,Unstreitig  stellen  die  Abscesse  im  Hirn  intiacranielle 
Ansannuliingen  dar.  welch».'  um  jeden  Preis  entleert  werden 
müssen.  Es  gibt  für  die  Trepanation  keine  so  unzweifelhafte 
und  feste  Indikation  wie  die  Entfernung  des  Eiters." 

Wenn  wir  mm  das  gesamnitr  Krankbeitsbild  betraciiten, 
«0  müssen  wir,  vorausgesetzt,  dass  die  Angaben  des  Vaters, 
das  Kind  habe  kein  Trauma  erlitten,  eine  Verletzung  der 
äusseren  Haut  war  ja  auch  absolut  nicht  nachzuweisen  — 
richtig  waren,  eine  Osteomylitis  des  Schädetknochens,  welche 
allerdings  zu  den  Seltenheiten  gehört,  annehmen.  Dafür 
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3?^  sprechen  der  akute  Beginn  der  Erkrankung  mit  hohem  Fieber, 

die  Eitoninf;-  in  der  Diploe,  sowie  die  eigenthümliclie,  fast 
y:  kreisrunde,  scluirf  deniarkirle  Knoehensclieibe,  welche  sich  bei 

. '■  der  zweiten  Operation  fand.     Auch  die  Erscheinun;L(,  dass 

sicli  in  der  Nälio  des  ersten  Abscesses  nacii  einiger  Zeit  ein 
,   V  zweiter  i,^ebildet  hatte,  widerspricht  di  ser  Auffassung  niclit. 

>  AVenn  wir  also  zu  der  Ansiclit  gelangen ,  dass  der  Ur- 

/  Sprung  der  Erkrankung  in  dem  Knochen  selbst  zu  suchen 

%  ist)  so  müssen  viir  weiterhin  schliessen,  dass  sich  von  hior 

ans  die  Eiterung  sowohl  nach  aussen  als  auch  nach  innen 
fortgesetzt  hat 

^  >^  Dadurch  kam  also  zunäclist  der  subperiostale  Abscess, 

;  welcher  zuerst  bemerkt  und  indicirt  wurde,  zustande.  Das 

Üebergreifeh  auf  das  Innere  des  Schädels  aber  bewirkte  durch 
AfiTektion  des  Gehirns  resp.  dessen  Häuten  die  motorischen 
;  •  ^  Störungen,  welche  erst  später  auftraten  und  dann  eine  wohl- 

berechtigte  Indikation  zur  Craniotomie  gaben. 

#; 

}  :\  Fall  2. 

Am  10.  August  1S86  kam  .lor  .T)  .liiliro  alt«;  Bik-kor  Wilholm 
Ililt  ;uis  Biin-n  mit  einer  (jtMliwulsr  am  Scliiidcl  in  die  Klinik. 
.  *  ■  Der  Tumor  war  vor  ca  Ii  Mouaten  spuntaii  entstanden  und  seit- 

dem, ohno  Beschwerden  zu  verarsacheu,  gewachsoD.  Bei  der  Unter- 
suchung zeigte  er  sich  als  rünfmarkstück  grosser,  flacher  Hocker  auf 
der  behaarten  Eopfhant  links  von  der  Mittellinie  dem  vorderen  Theil 
des  Scheitelbeines  ..entsprechend.  i)ie  Haut  war  mit  dem  scheinbar 
flnktuirendcn.  unempfindUchen  Tumor  verwaelison. 

Noch  an  demselben  Tage  wurde  die  Geschwulst  uline  Narkose 
•  'Nstiritirt,  indem  zunäi-list  ein  Srlinitt  längs  über  dirsrlbo  ;roinai'ht 
wurde.  Sic  war  gfi^ni  die  riiigcbung  durch  eine  l>indegewrli>kai»^ol 
abgegrcu/t  und  sass  dem  Sclnidel  in  der  Ausdehnung  eiues  Zehnpfennig- 
stückes auf.  Die  Geschwulst  Hess  sich  leicht  ausschälen  und  vom 
Schädd  lostrennen.  Die  AVunde  wurde  nach  vorherige  Desinfektion 
vernäht  und  ein  Drain  cingdegt.  —  Die  miskroscopische  Untexsuchung 
des  exstirpirten  Tumors  ergab,  dass  man  es  mit  einem  Sarcom  zu 
thun  hatte. 

Bei  dein  am  23.  August  vorgenommenen  ersten  Verbandwechsel 
secomii'te  die  Wunde  etwas  Eiter.  Zwei  Tage  später  wurde  der  Patient 
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titf  s4'inon  driti^'<^n^l<Mi  Wunsrli  entlassen.  Das  Draiu  .blieb  in  der  nur 
noch  vveuig  eiternden  AN'uiuIü  liej;en. 

Sclu»n  am  1.  üt'/.eniber  desselben  Jahres  kam  der  Patitiut  mit. 
mein  periostalen  Schiidelsai'koni  wieder.  Dasselbe  wölbte  sich  unter 
dor  nnveranderton  Haut  zu  beiden  Seiten  der  Incisionsnarbe,  oach  links 
sKrkcr  als  nach  rechts  vorsprioieend  vor.  Die  Ausdehsaag  des  Tumors, 
welcher  deutlich  abgelöste  Pseudo-Fluctaation  zeigte,  betraf  ca.  die 
Grosse  eines  Einmarkstückes,  Die  Haut  war  über  dem  Tumor  leicht 
Terschieblioh  and  anscheinend  gesund.  Der  Patient  klagte  über  zuweilen 
aufliefe  ii<U?  reissende  Schniersen. 

Am  3  lip/.ember  nahm  Herr  l'rofeJ^sor  Dr.  Tit  inleleiiburg  zum 
2.  Male  dio  t  )jii'ration  an  dem  Kranken  vor.  Doi  dem  unvürdii<  hti*ren 
.lusseben  der  Haut,  die  nicht  entfernt  zu  werden  brauchte,  wurde  nii- 
fach  ein  Kreoxschnitt  über  den  Tumor  gemacht.  Nachdem  die  Ge- 
M-hwalnt  mit  dem  Etevatoriuni  abgehebelt  urar,  zeigte  sich  der  blos^' 
legte  Schädel  rauh.  Nun  wurden  in  der  ganzen  TTnigebung  die  ober- 
ti  iclilichen  Theile  des  Knochens  abgetragen,  wiüirend  Letsterer  da,  wo 
ihm  "lor  Tumor  aufgesessen  hntto.  bis  auf  die  Dura  entfernt  wurde. 
hiv  oberiläche  der  Duia  war  Wauroth  und  rauh,  und  dies  lies';  den 
Vt-rdacht  aufkontüiAn,  dass  der  Process  schon  auf  die  harte  Gehirnhaut 
üliergeprilTon  hatte. 

Die  Wunde  wurde  veriialit  und  au  allen  4  Kiidt  ii  drainirt.  Das 
(Vnirum  über  iler  TrepauationsstcUe  wurde  mit  Jodoiui xigazc  tampouiit. 

Nach  8  Tagen  wurden  die  Drains  und  ein  Theil  des  Tampons 
entfernt;  der  Heilverlauf  war  reaktionslos  und  ohne  Temperatur- 
t^tdgcraög. 

Am  17.  Dezember  wurde  der  I»est  des  Tampons  entfernt  und  der 
Faüent  auf  seinen  Wunsch  nach  Hause  entlassen. 

Am  .'1  Miirz  1887  stellte  sich  der  Patient  wieder  voi'.  Ks  zeiglo 
)'tz\  zionilieii  aul  dn  .Mitte  <I(  S  Scheidelbeines  eine  dreie(  kiL;e  De|»res- 
siya  imd  an  einer  StoUu  dyrstdben  ein  durohf;eh(Mider  Kno(  hendeJet  t. 

Der  Patient  khij^to  über  Ziehen  und  Reisscu  im  Kopfe. 


Auch  in  diosoni  Falle  kann  über  die  Indikation  kaum 
oiue  Meiimnii:svi  I >  iiit'deiiiioit  herrschen,  abgesehen  davon, 
da«s  die  Operation  ja  von  dem  denkbar  günstigsten  Ert'oigo 
begleitet  war. 

Denn  bei  der  Malignitaet  des  Tumors,  welche  sich  aucii 
durch  das  rasche  Auftreten  eines  Recidivs  documentirte,  war 
ein  eneiigischer  Eingriff  tndicirt    Man  konnte  daher  nur  bei 
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einer  gründlichen  Entfernung  des  bereits  ebenfalls  erkrankten 
Knochens  auf  dauernde  Heilung  des  Kranken  hoffen.  AUge- 
mein  anerkannt  und  erwiesen  ist  ja  die  Neigung  maligner 
Tumoren,  um  sich  zu  greifen  und  sogar  den  Knochen  zu 

durchwuchern.  Wäre  also  nicht  die  Stelle  des  Schüdeldaches, 
welclie  sich  unmittelbar  unter  dem  Sarkom  befand ,  mit  ent- 
fernt \vo)(len ,  so  Aviire  nach  einiger  Zeit  die  Erkraiikiui^^ 
durch  den  Schädel  auf  das  darunter  lieirende  Gehirn  über- 
gegang"en.  Dies  hätte  den  Tod  des  Patienten  zur  iinabweiid- 
baren  1^'olge  gehabt.  Derselbe  wäre  dann  aber  mit  vollem 
ßechte  auf  die  Verabsäumung  der  Craniotomie  zu  einer  Zeit, 
wo  dieselbe  noch  Kettung  gebracht  hätte,  zurückzuführen 
gewesen. 


Am  i7<  September  1886  wurde  der  l^jiüirige  Josef  Weber 
aus  Dransdorf  von  einem  beschlagenem  Pferde  vor  den  Kopf  getreten 
und  eine  Stunde  spater  in  die  hiesige  chirurgische  Klinik  gebracht 

Der  Patient  vfor  weder  besinnungslos  gewesen,  noch  hatte  er 
erbrochen,  dock  war  der  Puls  bei  seiner  Aufnahme  etwas  T^lan^sanit. 
Die  lokale  Untersuchung  ergab  Folgendes : 

Auf  der  Mitte  des  behaarten  Kopfes  etwas  rechts  von  der  Median- 

liuic  Ijefand  sich  eine  gequetschte,  etwa  4  ct.ni  lange  Bautwondo,  durch 
welche  man  nacli  oben  hinten  au  eine  3  ctin  lan^e  Pissuv  kam.  An 
ileiselb*M!  bestand  auch  eine  geriniro  Depressiou ;  iu  der  fisjiur  steckte 
eine  schwarze  Masso  zusammen  gebackencr  Haare. 

In  flf  1'  roclitrn  Wamjeiifif^ijoüfl  f find  sich  ferner  eine  über  den  auf- 
st.  i^i'ii  leu  Ivioferast  und  fast  senkrecht  verlaufende,  ca.  7  ctni  lange 
A\  imdo  voi  ;  dieselbe  drang  tief  in  den  Alasseter  ein  und  in  iiirein  oberem 
Thcilo,  der  etwa  1  cm  vor  dem  iiossereu  Gehörgang  lag,  war  vou  der 
Schädelbasis  ein  Knochensplitter  losgetrennt,  der  nur  noch  an  Muskel- 
fasern lung.  Dicht  daneben  war  das  Kiefergelenk  eröffnet,  so  dass  das 
Köpfchen  des  Oelenkfortsatzes  deutlich  zu  Tage  lag. 

Ausserdem  war  eine  grosse  Beule  auf  der  Stirn  über  dem  linken 
Auge,  dessen  Lid  durch  Blutei'goss  praU  aufgetrieben  und  blutroth  ge- 
färbt Mar. 

Die  sofuit  vurgeuonuuent)  Tre|)auation  wurde  fulgeudoriuosseu 
au.sgefükit: 
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Znnä'  list  wufilo  (lio  Wuudo  auf  iloin  l*  haarfon  Kn|)fe  fr'Miüjieii«! 
t-rwi-iseii.  Daun  uiinic.  durcli  Trepanation  mitttslst  Meisselü  nnd  Ham- 
mers die  Fisüui  mit  den  eingekk'iamten  Haaren  imd  ihre  dtpiiinieHe 
Urnjjebuug  cutforut,  so  das.s  ein  mindestens  Füufzigpfenniggrosser  Defekt 
potsfamd.  Ferner  wurde  darch  EntspannunicsBohnitte  die  Kopf»ehwarto 
beweglich  geroaclit,  dass  der  Defekt  am  ScbSddi  mit  Haut  bedeckt  werden 
koQote  und  die  Naht  nicht  direci  über  der  Knochenwando  zu  liegen 
kam.  Dadun^h  blieb  vorn  und  auRsc  ii  von  dieser  Stelle  ein  kleiner 
Defect  der  Haut.  Nachdem  nun  die  \\'unde  genügend  droinirt  war, 
mtrdo  um  das  Ganze  ein  antisoptisohci-  Verband  srelcfrt. 

l>ip  Wangenwuude  ward*'  (iL'^iiilicirt  luul  ^t'iiaht.  In  ihi'em  oLrit  ii 
Wmlkcl  wurde  ein  kleines,  bis  auf  da.s  erolinetc  Uolenk  führendes  Drain 
uelugt. 

Die  fleilung  crfulgte  i)er  |)rimam  und  der  Patient  konnte  schon 
am  4.  October  ohne  jegliche  Beschwerden  als  geheilt  nach  Hause  eut> 
lasseo  werden. 


Fall  4. 

Der  Fabrikarbeiter  .1  o  Ii  a  n  n  F  r  n  c  rn  b  p;  o  n  aus  Sinzig  wurde 
aüi  12.  Dt  z.  1887  Abends  9  I  hr  in  die  hiesige  (  hirui  srisrlie  Klinik  go- 
bn  Kr  l)«  iiiselbon  war  am  niimliehen  Tage  Naclunittags  um  4l'liroiu 
tu.  1*2  kgr  sthwercr  Stein  aus  beträchtlicher  Höhe  auf  den  Ku|»f  go- 
fallett.  Der  Patient  vorlor  die  Besinnung  nicht  gleich,  sondern  es  trat 
mt  nach  sehr  starkem  Blutrerlust  und  auch  dann  nar  für  ganz  kui'zc 
Zeit  Besinnungslosigkeit  ein.  Auch  blieben  Erbrechen  und  sonstige 
(iehimerschoinungen  ans. 

Die  genauere  TJntersuohnng  ergab  Folgendes: 

Mitten  über  den  Kopf  in  dor  Bichtnng  der  Verbindungslinie  von 
*ihr  zu  Ohr  zog  sich  eine  0,15  ctm  lange  'Wunde,  welche  bis  auf  den 

Knochen  durchging  un«!  durch  Heftpflaster  zusammengehalten  wurde. 
All?;  dem  Knochen  fand  keine  Blutung  statt.  Nachdem  die  Wundrändor 
aiis*>inanderfre]iakt  waren,  zeiirte  sich  ein  über  Einmarkstück  ^rossses 
Knochenstück  tief  eingctriei>eu  und  festuck»  ilt.  Tin  dasselbe  mobil  zu 
maoheu.  mussten  die  l?jinder  des  8«  liaiivMufekts  juit  <ler  J,uer's<'lien 
iCauge  ergiebig  abgetragen  werden.  Dabei  zeigte  sicii,  da^^>  um  das 
8täck  ringalMTum  noch  bedeutende  Splitter  der  tabula  interna  gelöst 
warm. 

Das  eingekeilte  Knochenatück,  über  welches  deutlich  erkennbar 
die  Sagittalnaht  verlief,  wurde  zunAohst  entfernt,  nachdem  die  Biinder 
der  Schidelwunde  ergiebig  mit  dor  Luer'schen  Zange  abgetragen  wai^n. 
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Darauf  trat  eine  starke  Blutuiif?  aus  eiuem  (iofässo  dor  Dura  auf.  das 
mit  dem  Scluober  gefasst  und  untorbundon  wurd«v  Dio  Dura  war  an 
iuchrereu  Stellen  ein^jerissen.  Au  dem  hiutereu  Ende  de»  Defekts  war 
noch  ein  Knochensplitter  zu  entfernen.  Zwischen  ihm  und  dem  Schädel 
fanden  »eh  Haare  eingoUemmt.  Nach  £ntfemnng  derselben  lief  das 
Blut  in  GODtinnirlicheni  Strahl,  der  etwa  dem  Kaliber  der  Art-radialis 
entsprach.  Derselbe  stammte  ans  dem  verletzten  sinns  longiiadioalis, 
der  bis  dabin  durch  Comjn-ession  de»  Kuochenstück^  geschlossen  war« 
Die  Blutun«?  \vur(^e  zunächst  duich  Digitalcompression  zuriicks^ehnlteu. 
da  an  eine  Unterbindunr^  oder  Umslohntis:  des  sinus  nicht  e;edacht  werden, 
konnte.  Nachdem  ein  i^appcn  aus  der  Kopfhaut  zur  Dedeckunj;  des 
Defektes,  der  durch  Abtra-iun}?  der  sj;e«{Uct>ioliten  Kiiuder  hoeli  vergi'össert 
werden  ninsste,  •gebildet  worden  war,  wurde  die  Wunde,  da  man  wej^eti 
der  verletzten  Dora  von  einer  Desinfection  durch  Überrieselung  mit 
SublimaÜösung  absehen  musate,  mit  einem  mit  Sublimatlösung  ange« 
f(  u  lifeten  Schwämme  sorgfältig  abgetupft  und  durch  den  Lapj)eu  ge- 
sckUisson.  Über  dem  den  Knochen  infekt  deckenden  Hautlappen  blieb 
ein  ziemlieh  grosser  sccundärer  Hautdefekt  frei. 

Vm  den  Druck  in  dem  vorletzten  Sinus  longitudinalis  moglich.st 
zu  vorrintjern,  und  sn  oine  Nachblutung  aus  der  V^n^nwund»'  iiiit'>r 
den  Hautiai)i»en  äu  verhüten,  wurde  der  l'atient  auch  während  dor  Nacht 
aufrecht  gesetzt. 

Auf  dor  i-echton  Seite  wurde  unter  dem  Lappen  ein  kurzes  Drain 
eingelegt,  das  bis  auf  dio  Dura  ging. 

Zum  Selilussc  wurde  ein  möglichst  comprimiiviider  Vuil'aud  an- 
gelegt und  im  Di'tt  dei'  Kupf  des  Patienten  miiglirlist  lioeli  ge]a,i;>  rt. 

In  den  ersten  Tagen  tiiu-li  der  Operation  befaud  .sieh  der  Patient 
durchaus  wohl;  der  Puls  war  gut  und  sein  Appetit  lioss  nichts  zu 
wÜDSohcn  übrig»  Das  am  Tage  nach  der  Operation  eifolgte  Erbrechen 
war  dalicr  wohl  nur  der  unangenehmen  Nebenwirkung  des  Ohlorofoims 
zuzuschreiben. 

Am  sechsten  Tag(?  nach  der  f)peration  wurde  zum  ersten  Mide 
der  Verband  gewet  liselt  und  es  wurden  das  Drain,  sowie  die  Niihte 
entfernt.  Ati  eiru  r  d'T  !'>tzteivn  hatt'  sich  ein  kleiner  Abscess  gebildet. 
Der  Lappendefekt  sah  sehr  gut  aus  uud  war  von  gesunden  Urauulatio neu 
bedeckt. 

Hfiluii,!^  ina-  lit*'  tVriieriün  so  gunsti^c  KMi'tstliritte,  dass  der 
IViiiont  aiu  2\l  Januar  da.^  Dett  verlassen  kunnte  und  bei  dem  sim  5. 
Februar  erfolgten  3.  Verbandwechsel  zeigte  sich,  da^s  der  Lappen  voll- 
stSndig  per  primam  angeheilt  und  der  Hautdefekt  in  steter  Heilung 
begriffen  war. 

Am  15.  Februar  bekam  der  Patient  beim  Yerbandwochsel,  wobei 
er  längere  Zeit  nach  vorn  gebückt  gesessen  hatte,  da  in  der  Gegend 
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des  Defektes  die  H.iare  lasirt  wurden,  einen  kurzen  Scliwindelnnfall. 
Kl  gal«  au,  dabei  das  Gefühl  geliabt  /.a  liaboii,  als  ob  er  uacU  rück- 
iräris  aturse. 

Am  15.  lltr«  vurde  der  PaKent  mit  einem  Schutzleder  roraelien 
«oüassen,  da  der  Defekt  bis  anf  eine  kldne  Stdle  schlössen  war. 

In  der  seiner  Entlassung  kurs  vorhergehenden  Zeit  wollte  der  Patient 
keim  Bü' kt-n  starken  Blutandrang  nach  dem  Kopfe,  und  Abends  ab  und 
zu  Kopfschmerzen  gehabt  haben.  Dieselben  gingen  aber  bald  vorüber 
und  waren  in  der  letzten  Zeit  gänzlich  ausgeblieben. 

FaH  5. 

Am  10.  Se|>ton>ber  1887  kam  die  45  Jahre  alto  Ehefrau  Marga- 
retha T  h  e  1  e  n  aus  ßolandseck  in  die  hiesige  dürurgische  Klinik  und 
machte  folgende  Angaben: 

Ta<rs  vorher  sie  von  einem  anderen  AVoibe  mit  einom  Steine 
u^'ireu  Ueu  Kupf  gewuifou  worden-  Nach  der  Vorletzuug  sei  sie  weder 
U'wusstlos  gewesen,  noch  habe  sie  sich  gebrochen. 

Jetzt  war  über  der  liukeu  Augenbraue  eine  2  ctni  lauge,  unregei* 
itutesige  Wunde  su  konstatiren,  ivelche  durch  3  NSlite  geschlissen  war. 
Beim  OeflTnon  derselben  kam  schmutziges  Sekret  hmu.s.  Der  unter  der 
Weichtheilwunde  liegende  Knochen  war  olfenbar  gebrochen. 

Xaclldem  die  AVuiidründer  mittelst  Jlakcn  auseinander  gezogen 
waren,  sah  man  und  fühlte  mit  der  Sonde  dicht  obeihalb  der  Glabelia 
''iiie  Knochenwunde.  Nacli  sorfrfült^i'-'etn  Kn'^iren  und  Desinficiren  der 
l  iiiirfbimir  der  Wunde  wurde  -lie  Haurwunde  excidirt  und  der  Scliuitt 
UiJL-li  ib.ii  und  uiittMi  verläogfit  Als  nun  das  Schädeldach  freigelegt 
war,  ergab  »n  b,  dass  dasselbe  an  der  bezeichneten  Stelle  ungefiihr  in 
der  Ausdelinung  eines  Zehnpfennigstückes  eingebrochen  war.  An  den 
Rändom  der  Schadelwuude  klebten  noch  Partikol  des  verletzenden  Körpers, 
«'eiche  zusammen  mit  Blntcoagula  entfernt  wurden.  Ferner  wurden 
noch  einzelne  lose  KnocIienspUtter  mittelst  Tenette  aus  der  Wände 
henus  geholt.  Da  die  tabula  interna  nueh  gebrochen  war,  so  wm^le 
'lit.^olbe,  nachdem  mit  der  Luer'schen  Knochenzangc  Platz  g«Mnacbt 
war.  cbcjifalls  in  der  Orr^^se  eines  Zchnpfeimi.i'^tiu  ks  herausirehoben. 

Dabei  zeigte  sich  die  Dura  an  einer  kleinen  Stelle  stdiuiutzig  j^rau 
verfärbt,  während  ¥Mc\  oder  eine  Verletzung  an  dei-selben  nirgendwo 
tuchweisbar  war.  Nach  sorgfälltiger  Desinfektion  wurde  die  Wunde 
durch  einen  von  der  oberen  Umgebung  herunter  geklui  iitm  I.api>on  ge- 
itchletsen  and  im  unteren  Wundwinkel  drainirt.  Am  Abend  der  Ojieration 
betrag  tie  Tanperatur  der  Patientin  38,3^  und  der  Puls  100  Schläge. 
Arn  bälgenden  Tage  klagte  sie  über  Schmerzen  an  der  vorletzten  Stelle 
und  bekam  deshalb  für  die  Naoht  0,01  gr.  Morph,  subcutan^  dagegen  war 
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sogar  den  Wunscli  äussoite.  das  Bett  zu  veiiasbeu.  Auch  blieb  es  bis 
sn  ilirer  EntLassung  stets  durchaus  ^ut.  Am  22.  September,  wo  der 
Yei-bmid  sum  eisten  liUle  gewechselt  wurde,  zeigte  sich,  dass  die  'Wunde, 
deren  Bänder  verklebt  waren,  reaktiouslos  war. 

Am  2G.  September  wurden  siünmtliohe  Nahte  und  das  Dnua 
entfernt.  Der  Defekt  oberhalb  des  T^ppens  zeigte  kräftige  Granulationeo. 
Letzterer  war  bald  völlig  an<i:elieilt  und  dci  Defekt  in  so  guter  Heilung 
1)egiiffen,  dass  die  Patientin  am  1.  Oetober  zur  weiteren  poUkliniscben 
Behandlung  ohne  alle  Beschwerden  entlassen  wurde. 


Am  10.  Ootober  1887  kam  der  SSjfihrige  Weichensteller  Hein?. 

Schlitzer  aus  Bonn  morgens  um  5  ühr  in  die  Klinik. 

Vor  2  Stunden  war  demselben  von  einer  hohen  Sigiialstange  eine 
schwere  Laterne  anf  den  Kopf  gefallen  und  hatte  eine  anscheinend 
kurze  Bewusstlosit,'keit  bei  ihm  verursacht,  nacli  welcher  er  aber  baW 
wieder  imstande  war  zu  gehen.  Nach  dem  Unfall  erbrach  Patient 
mehrmals. 

In  der  Frontalgegend  etwas  rechts  ron  der  Mittellinie  hefänd 
sich  eine  veitikale,  weit  kbUFende,  glattnmdige  Hautwunde,  die  von  der 
Haargrenze  bis  nahe  an  den  inneren  Augenwinkel  heranreichte.  Die 
Umgebung  der  Wunde  Hess  eine  seichte  Depression  des  Schädelgewolbes 
erkennen.  Das  Sensorium  des  Kranken  war  vollkommen  frei,  die 
Pupillen  reagirten  normal,  und  Sehmor^eii  waren  ebenfalls  nicht  vor- 
hanifn  "Die  obrron  Lider  beider  Augen  waren  blutig  suffundiil.  Im 
rechten  iiussereu  *it_-h("irgang  fand  bich  noch  etwas  Blut  vor,  welches  aber 
von  aussen  hineingelaufen  zu  sein  Sellien. 

Um  10  Uhr  vormittags  desselben  Tages  wurde  der  Patient 
trepaniil. 

Nachdem  die  Umgebung  der  Wunde  gereinigt  und  desinficirt  war 
wurde  sie  mittelst  scharfer  TTaken  auseinandergezogen  und  darauf  wur- 
den die  in  der  Tiefe  liegenden  Blutcoagula  mit  einem  Schwämme 
entfernt.  Nun  zeigte  sieh,  dass  die  vordere  Wand  des  sinus  fontalis, 
eingebrochen  war,  und  es  wurde  ein  ca.  Zehnpfonuigstück  grosses  Stück 
dcFBelbea  mit  der  Tenette  oxtrabiit.  In  gleicher  Ausdehnung  war  die 
Tabula  interna  fraktuiirt  und  deprimirt  und  etwas  nach  der  Mittellime 
hin  unter  das  SchAdeldacH  veisohoben.  Nachdem  das  eingebrochene 
Stück  derselben  extrabirt  war,  lag  die  glatte,  glänzende  Dura  anscheinend 
unrerletst  zu  Tage.  Während  der  Operation  stellte  sich  heraus,  dass 
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die  Fraktur  sich  bis  iu  den  margo  buiuaorbitalis,  der  deutlicJie  IJöWt'g- 
lichkeit  zuigte,  hineinerstreckte.  Die  AVuade  wurde  nach  gründlicher 
Desinfektioa  doich  eiaen  der  Scheitelgegend  entnonuuencn  Lappen  go- 
tcUossea  und  in  ihiem  xinterea  Wundwinkel  drainirt 

Am  Kinn  befanden  sich  noch  Ueino  'Weiohtheilwnnden,  die  mit 
einer  Kaht  gesöhloesen  wurden- 

Am  Abend  der  Operation  hatte  der  Patient,  welcher  nur  über 
ireriijgc  S<'hmorzen  an  der  Stelle  der  Tcrletzung  IdaKte,  die  Teoipemiur 
aSjä".   t>em  Öensorium  war  vollkoninicti  frei. 

Am  19.  Oktober  wurde  der  Vrvbuü  l  zum  ci-sten  Malü  gewechselt, 
wobei  sich  zeigte,  dass  der  deckende  liiiiipeii  primär  augcheilt  und  der 
Defekt  mit  gesunden  Granulationen  bedeckt  war.  Nun  wuiden  diu 
Nihtft  imd  das  Dnin  entfemt  Uebeiliaapt  war  das  Befinden  des 
FlilientoD,  der  bis  dahin  nnd  in  der  Folgeamt  stets  normale  Temperatur 
hatte,  nach  wie  vor  ein  dnrehaiiB  befriedigendes. 

Am  6-  November  konnte  der  Patient,  da  der  Lappen  und  der 
Defekt  vollkommen  geheilt  waren,  als  gesund  entlassen  werden.  Er 
gab  nur  an,  dass  ihm  der  Kopf  beim  Diickeii  noch  etwas  benommon  sei. 

Der  Krfolg  'ler  Operation  war  ein  so  günstiger,  dass  iiaeh  einigen 
Tagen  der  Schütiuiijj  der  Patient  seine  gewohnte  Beschäftigung  als 
Weichensteller  wieder  aufuelinieu  konnte. 


Am  10.  Mai  1886  fiel  der29  jährifte  Sogelöhner  Nikolaas  auf 

<ler  Mauer  aus  Ockernfeld  in  einem  Steinbruch  aus  der  Höhe  von 
4U  Fuss  auf  Steine  und  war  darauf  V«  Stunde  bewusstlos. 

Der  Patient,  ein  kräftiger  Mann,  kam  bald  nach  dein  Unfall  in 
sehr  noamischem  Zustande  und  mit  sehr  froquentofii.  kaum  fühlbarem 
Pulse  in  die  KUnik.  Sein  Bewusstsein  war  uni;etiübt  wio  er  auch 
v(^tündig  Erinnerung  l>ezüg!ieh  seines  Tonfalles  hatte. 

Der  objektive  Befund  war  folgender: 

Der  linke  Obei-scheakel  war  in  seinem  oberen  Drittel  offenbar 
4iirch  eine  breit  einwirkende  Gewalt  zerquetscht,  die  Knochen  desselben 
wdohe  zertrümmert  waren,  hingen  nur  noch  durch  eine  breite  Haut- 
und  Xnskelbrucke  mit  dmn  Oberschenkel  zusammen. 

Auf  dem  behaarten  Kopfe  fanden  sich  verschiedene  Sdial-  und 
Kiaswunden  der  Galea,  und  eine  ca.  4  ctm  lange  lineare  Quetschwunde 
auf  der  Hohe  des  Occiput  vor. 

Letztere  drang  bis  auf  den  Knochen,  der  an  dieser  Stelle  eine 
ca.  3  ctm  lange,  2  ctm  breite  und  ca.  1  ctm  tiefe  Bepressionsfraktur 
erlitten  hatte. 
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t)ie  deprimirte  Kuoolienstelle  war  mit  Haaren  und  Erde  stark 
verunreioigt' 

An  verschiedenen  Stellen  dos  Körpei-s  befanden  sich  « 'ontusionon 
nnd  Excorationen.  Dieselben  waren  besonders  stark  an  der  Aussensoito 
der  linken  Backen-  und  TTüftgegend.  Auf  den  Leib  un<l  auf  die  beiden 
Tlüftgelonkgegendeu  ausgeübter  Druck  riet  keinen  Sehmerz  hervor:  doch 
klagte  der  Patient  über  solchen  in  der  linken  Seite. 

Die  vorgenommenen  (')iierati<»nen  bestanden  in  der  amputatio  fc- 
nioris  sinistri  und  in  der  Trepanation  der  tleprimirten  Knorhenstelle 
mittelst  Jlaniuiors  und  Meisseis.  Es  entstand  dadurch  ein  Zweimark- 
stück grosser  Schiidcldofekt,  dui'cii  welchen  die  unverletzte  Dui-a  frei- 
lag. Nun  wurde  die  über  der1Ve|>an«tioii8steUd  hefindüche  Wunde,  die 
zur  Ausführung  der  Oiteratioo  noch  hatte  erweitwt  \rerden  müssen, 
vernäht  und  drainirt. 

Darauf  wurden  noch  die  anderen  Wunden  der  Kopfsch warte 
ebenso  wie  die  letztere  dc^^iulicirt  und  um  alle  ein  antiseptischer  Vor- 
band gelegt. 

Xacbilem  der  Patient  in's  Bett  !:]^el>racht  war,  erholte  er  sich 
langsam  und  war  Alien'ls  bei  klarem  Bewusstsein  und  verhültnissmässig 
nicht  schlechtem  Pulse,  klagte  indessen  über  Schmerzen  im  ganzen 
Körper  und  hatte  eine  Temperatur  von  o6,0".  J^eider  verlief  dieser 
Pall  letal. 

Uobor  die  letzten  Stunden  des  i*atieuten  wäre  Folgendes  zu  be- 
richten : 

In  der  Nacht  stellten  sich  Leibschmerzen  ein  und  der  Patient 
Hess  den  nicht  blutig  gef;irbten  Frin  in's  Bett.  Er  erhielt  darauf 
15  Tropfen  Opium,  liegen  5  Uhr  morgens  coilabirte  der  Patient 
plutzlicli  und  starb. 

Die  Section  ergab  vollstiindige  Iveaktionslosigkeit  der  Trepauations- 
vrundc.   Eine  \  erletzung  des  <iehirns  war  nicht  vorhaudou. 

Es  fanden  sich  Hypostasen  in  der  Lunge,  und  inderBeckeuhühle 
starke  subserf')se  Bluteigttsse  vor.  Femer  ergab  sich  eine  fest  einge- 
keilte Fraktur  der  S\  n<  hoiidrosis  sacroiliaca  und  eine  ebensolche  in 
der  Mitte  des  ÜDkeu  horizontalen  Schambeinastes. 

Dass  der  Patient  unter  allen  Umständen  nicht  infolge 
der  Trepanation  gcätorben,  sondern  den  schweren  Yerletznngen, 
wdche  er  sieh  ausser  der  Schädeldepression  zugezogen  hatte, 
erlegen  ist,  gelit  aus  zweierlei  klar  hervor. 
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Erstens  ei^b  sich  bei  der  Section ,  dass  sowolil  die 
TfepanationswaDde  leaktionalos,  als  auch  das  Gehirn  selbst 
unverletzt  war;  zweitens  aber  fanden  sich  post  mortem 
schwerere  Veiletziiogen ,  als  man  noch  bei  Lebzeiten  des 
Patienten  hatte  diagnosticiren  oder  nur  vermathen  können, 
so  z.  B.  die  schweren  Beckenfraktnren.  Ausserdem  aber 
wiesen  die  Hypostasen  in  den  Lungen  auf  eine  yermindening 
der  THebkraft  des  Herzens  hin,  welche  durch  direkte  Affektion 
des  Hirns  infolge  des  schweren  Falles  bedini^^t  war. 

Es  ist  nun  Jedenlaiis  anzunehmen,  das,^  diebedeutende 
Herabsetzung  der  Herztliätigkeit  iiauptsäcüiich  den  Tod  des 
Patienten  herbeigeführt  hatte. 

Fall  a 

l'<r  i>.j  jährige  Tagelöhner  Au  ton  Schmitz  aus  Ahrweiler 
wui-U»'  von  einem  Manne,  mit  welchem  er  in  Streit  gcrathen  war,  mibs- 
handelt  und  dabei  mit  einem  St-lnuiibcr  auf  den  Kopf  geschlagen. 
Schmitt  wurde  etwas  über  20  Stunden  nach  gcscliehouer  That  am 
1&  Juli  1886  in  die  hiesige  chimrgisohe  Klinik  gcbi-acht  ünmitteUmr 
nach  erhttener  UisshandloDg  war  der  Patient  einige  Minuten  bewosstlos ; 
erbrach  spftior  nidit,  kh^^te  aber  über  Eopfsohmerxen  und  Schmerzen 
auf  der  T^nist .  auf  die  or  ein  paar  Mal  getreten  woi*den  war. 

Man  fand  bei  seiner  .lufDahmo.  dass  die  vordere  Hälft«*  dos 
linken  Scheitelbeines  snwio  dif  hinter^  Partio  des  Stirnboinos  von  einer 
ca.  Fünfmaikstück  grossen  eomplicirten  Depressions! raktur  üingenommen 
wurde,  welche  durch  Schmutz,  Ilaare  und  llautfetzeu  stark  verun- 
iviüigt  war. 

EiüchdnuDgen  ^  die  auf  eine  Affektion  des  Gehirns  resp.  dessen 
tliate  hinwiesen ,  zeigte  der  Patient  znr  Zeit  nicht  Femer  fanden 
räch  eine  Sehvreiliuig  der  rechten  Fusaj^elenkagegend ,  f^ringe  Empfind- 
lic  hkoit  und  SuggiUationen  daselUt  Ti>r.  Diese  stnuiniien  von  einer 
Verletzung  durch  eiiion  Wagen,  von  welchem  der  Patient  einige  Tage 
voriier  üborfahj-en  worden  war. 

Bei  der  sifr)rt  vorgenommenen  Trepanation  mit  d(;m  Meissel  und 
ilauiincr  ^\  ui'l«'  ein  klein-nussgrosscs  llolzstück  .  vcrinutlilich  eine  Ecke 
des  Holzscia  ubbera  aus  der  Tiefe  der  Üepressit>n  entfernt.  Ausserdem 
lagen  zwischen  den  Knochensplillein  noch  verschiedene  Fetzen  der 
behaarten  Kopfhaut  und  Haare,  welche  sorgfältig  wcggcnouimeu  wurden. 

Kach  Wegnahme  aller  Knochensplitter  blieb  ein  ca.  Zweimarkatuok 
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grosser  oniegolmlifisiger  Befdct  des  Schftdols  suräck,  in  vdchom  die 

Dura,  deutlich  pulsirend,  blosslag.  An  einer  ca.  2  mm  m'ossen  Stelle 
derselben  schien  die  Dum  angerissen  zu  sein  ;  doch  wurde  nicht  weiter 
konstatirt  ,  oh  dor  Wiss  die  ganze  Dura  durchdrang.  Der  Ilautdofokt 
am  Schädel  über  der  Tre|ianatii)ns\vuudo  wurde  dadurch  i^edeckt ,  dass 
aus  der  Nachbarschaft  ein  Tlauthippen  geschnitten  ,  über  die  betreffende 
Stelle  gcschweukt  und  iiier  mit  den  Kiindern  des  Defelcte.s  vernäht 
wurde.  Es  blieb  also  hierdurch'  neben  der  ursi>rünglichen  Yedetzung 
ein  bis  auf  den  Schädel  drin{;ender  Hautdefekt. 

Die  beiden  ersten  Tai;e  nach  der  Operation  befand  sich  der 
Patient  bis  auf  nur  geringe  ,  Abends  eintretende  Temperatursteigerungen 
dui-chaus  wohl ,  schlief  viel  und  hatte  nur  unbedeutende  Schmerzen  in 
der  AVunde. 

Am  17.  Juli  trat  plötzlicli  morgens  in  der  Frülui  eine  unerwartete, 
ungünstige  Wendung  im  Delindon  des  Pationten  ein.  Derselbe  wurde 
bewusstlo» ,  giiff  oft  nach  dem  Kopfe,  die  Teniperatur  stieg  bis  auf 
40**  und  der  Puls  wurde  sehr  frequent. 

Die  Pupillen  reagirten  nicht  mehr  auf  Lichteinfall  und  die  linke 
war  enger  als  die  rechte;  Krimpfe  traten  indessen  nicht  auf. 

Noch  am  selben  Tilge  morgens  9*/4  Uhr  erfolgte  der  exitus  letalis. 


Die  Sektion  des  Verstorbeuen  wtu'de  von  dessen  Auge- 
höiigen  leider  niciit  zug<^ben. 


Hiermit  wären  die  8  Fälle,  in  welchen  die  Früh- 
trepaa  atio  n  ausgeführt  wurde,  boschrieben. 

In  den  beiden  ersten  Fällen  handelte  es  sich  einei-^ieits 
um  Osteomylitis  des  Schädels,  anderseits  um  ein  Sarcom. 

Bei  den  6  zuletzt  beschriebenen  Fällen  gaben  frische 
Verletzungen  die  Indikation  zur  Craniotomie  ab,  und  es 
wäre  wohl  am  Platze,  noch  Einiges  über  diese  Gruppe  von 
KrankheitBfiUieii  zu  sagen. 

In  allen  6  Mien  bestanden  Frakturen  des  Schädels  mit 
D^ression  und  mit  Verletzung  der  Weichtheile.  Das  Za- 
sammentrefifen  dieser  beiden  Faktoren  indicirt  unter  allen  Um- 
ständen die  Graniotomieb  Denn  ist  man  schon  geneigt,  fast 
bei  jeder  deatiidi  zu  constatirenden  Depression  zu  trepa- 
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niren,  so  wäre  der  einzige  Umstand,  welcher  den  Arzt  von 
der  Trepanation  abhalten  könnte,  der,  dass  die  über  der  Dc- 
pressionsstelle  liegenden  Wei(ditheile  unverletzt  wären.  Da 
nämlich  das  Gfehim  und  dessen  Häute  sehr  zur  £ntzändung 
neigen,  so  ist  gerade  bei  Schädelbrüchen  nichts  mehr  zu  be- 
itUichten  als  etwa  eintretende  üiterung  und  ist  dieselbe  des^ 
halb,  soweit  es  in  unseren  Kräften  steht,  zu  irermeiden- 
Letzterer  wird  aber  dnrch  Eröffnung  der  Schädelhöhle  Vor- 
schub gi'leistot,  währeud  die  Integrität  der  Haut  eine  Heilung 
des  gebrochenen  Schädels  ohne  Eiterung  fast  ausnahmslos 
verbürgt.  Wenn  min  aber  doch  einmal  dem  eventuellen  Ein- 
dringen von  lufektion^stüiVon  durch  eine  vorhandene  Ver- 
letzung der  über  dem  frakturirten  und  deprimirten  bchudei 
liegenden  Weichtheile  der  Weg  geöffnet  ist,  dann  ist  es  un- 
bedingt die  Pflicht  des  Arztes,  «n  trepaniren.  Denn  nicht 
nur  der  durch  eine  Depression  hervorgerufene  Hirndruck  wird 
oft  gefährlich,  sondern  nicht  selten  machen  auch  losgesprengte, 
iniicirte  Knochensplitter,  welche  sich  in  das  Elm  und  dessen 
Häute  einspiessen  und  besonders  auch  Haare  sowie  andere 
iDÜ^tiöse  Fremdkörper  eine  entstehende  läterung  zur  unaus- 
bleiblichen verhängnissvollen  Folge. 

Man  könnte  demnach  bei  frischen  Verletzungen 
zwei  Haupt;jrn])peü  aufsteilen,  welche  die  Indikation  zur  Cra- 
niotoniie  abgaben.  Das  wären  l)  Depression  ohne  und  2)  De- 
pression mit  Verletzung  der  Weichtheile. 

Auf  die  erste  Kategorie  von  Fällen  sei  es  mir  vergönnt, 
am  Schlüsse  dieser  Arbeit  bei  Gelegenheit  der  noch  zu  be- 
sprechenden Spättrepanationen  näher  einzugehen. 

Wenden  wir  uns  daher  zur  zweiten  Gruppe.  In  diesen 
Fällen  handelt  es  sich,  wie  schon  oben  erwähnt,  um  die  Ent- 
fernung von  Knochensplittern  ,  oder  von  infektiösen  Fremd- 
körpern, welche  sich  in  das  Gehirn  und  dessen  Häute  ein- 
gespiesst  haben  resp.  zwischen  oder  unter  die  einzelnen 
Knochenfragmente  eingedrungen  sind.  £s  dient  also  hier  die 
Ciiniotomie  hauptsächlich  einem  antis optischen  Zwecke. 
BttB  daher  die  Cbiruigen  dieser  Indikaiäon  eine  besondere 
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Aufmerksamkeit  erst  seit  Einführung  der  Antisepsis  zugewandt 
haben,  ist  erklärlich.   Mit  einer  blossen,  sorgfältigen  Unter- 
suchung; \uid  gründliclieu  Desinfection  der  entstandenen  Wunde 
ist  aber  ia  solchen  Fallen  der  Pflii  In  des  Arztes  nicht  Genüge 
gethan.    Denn  oft  bleiben  Partikrl  des  Gegenstandes,  welclior 
die  Verletzung  hervorgerufen  hat.  im  Schädel  stecken  oder  es 
dringen  bei  der  Wucht  des  Hiebes  oder  Rtosses  losgelöste 
Knochensplitter,  sowie  Ifaare  in  die  Schädelwunde  ein.  Dies 
kommt  meist   dadurch  zustande,  dass  bei  dem  Einbrechen 
des  Schädels  die  Knochenfragmente  zuerst  durch  die  einwir- 
kende Kraft  auseinander  gedrängt  werden,  um,  sich  dann 
wieder  yermöge  der  fiiastizität  des  Schädels  aneinander  zu 
fügen,  indem  sie  jene  O^nstände  zwisclien  ihre  Bänder  ein- 
klemmen. Das  Yorhandenseui  dieser  Körper  aber,  die  man 
so  gut  wie  nie  aseptisch  nennen  kann,  bleibt  infolge  des  eben 
beschriebenen  Torganges  oft  dem  Arzt  bei  der  Untersuchting 
der  Kopfwunde  verborgen,  und  er  findet  dieselben  erst,  nach- 
dem er  die  Fragmente  des  Schädeldaches  entfernt,  d.  h.  cra- 
niotomirt  hat.    Wie  wenig  Gewicht  die  fridieren  Chirurgen 
vor  dem  Bekanntsein  der  Antisepsis  gerade  auf  diese  Indi- 
kation gelegt  haben,  geht  ans  folgendeu  /eilen  hervor,  welche 
sich  in  „Stromeyer's  Maximen  der  Kriegskunst"  tiuden:  „Vor 
keinem  Fehler  kann   man  sich  sorgfältiger  in  Acht  nehmen 
als  vor  zu  frühen  Versuchen  die  Sequester  zu  entfernen) 
während  es  gar  keinen  Schaden  bringt,  sie  länger  sitzen  zu 
lassen,  als  durchaus  nötliig  ist     \'or  Knde  der  ersten  Woche 
sollte  man  gar  nicht  daran  denken,  und  selten  vor  Ende  der 
dritten  Woche  an  kleine  Erweiterungen  der  Wunde  zum 
Zwecke  der  Extraktion." 

Wir  sind  heutzutage  in  diesem  Funkte  anderer  Ansicht 
und  verdanken  deshalb  wohl  dieser  Meinungsändernng,  die 
ein  ganz  anderes  Handeln  der  Chirurgen  bei  Schädelverletzun^ 
gen  mit  Läsion  der  Weichtheile  bedingt,  die  günstigsten  Er- 
folge, welehe  die  Crauiutomie  bei  frisclieu  Verletzungen  zu. 
verzeichueu  hat 
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Fall  0.  ;:^iri;a^ 

Mit  einer  alten  Dt  pn-ssionsfrnktur  kam  am  9.  Juni  18S(>  dt  r 
17  Jjiluc  alte  ModeliM.lireinor  Alplioiis  Müllor  aus  Bucliuin  in 
die  hiesig  chimrgisclio  Kliuik. 

Dem  Patienten ,  der  sich  friiher  der  besten  Oesandheit  erfreut 
iiatte,  flo^  am  21.  Januar  18äß  die  Hlilfte  eines  ca.  1  m  langen  und 
40  et  in  dicken  Holzes  gc^n  den  Kopf  und  verareaehto  dadurch  an 
■Kr  linken  Stirnseite  eine  Wunde ,  die  sofort  verbunden  wurde. 
AiiiTtililieh  eiterte  dieselbe  3  Wochen  lang;  und  war  erst  nach  8  Wochen 
v<jiiit;  zuseheilt.  Seitdem  bnknm  'W  Patieut  beüu  Bücken  Soliwindei- 
aiifiille  un<l  litt  liiiuli«:  an  Kuid^clitiunxen. 

rninitielbai  luuli  der  Verletzung?  war  der  Patient  8  IStuuden 
lian  •)e\vu.sstlus  und  soll  wahrend  dieser  Zeit  3  mal  Kranipfanfülle 
l^liAbt  haben. 

Die  Untersuchung  in  der  hiesij^n  Klinik  ei'gah  Folgendes: 

Der  f^sund  aussehende,  aber  etwas  magere  junge  Mann  hatte 
links  über  «lern  tuber  frontale  nn  d»'r  Haargrenze  eine  ca.  3  ctni  lange 
♦  twfts  wul8tifi;e  Narbe,  die  am  Knochen  adhaorcnt  war.  Tu  ihrer  T'in- 
K'mnt:  befand  sich  eine  tel!«'rfi>rnii<re  Depression  des  SchädelM,  welche 
Ii«'  V.ilarsoite  des  1.  Daumouglicdes  gerade  aufnahm.  Auf  Druck  war 
•licso  Stelle  empfindlieh. 

Am  22.  .Jiiiu  1886  nahm  ilerr  Professer  Dr.  Trendclenbur^  die 
Ireiianation  am  Patienten  vor. 

Nach  AusführuD^i  eines  Krouzschnittes  über  der  deprimirteu 
Stelle  legte  er  den  Schädel  in  der  Ausdehnung  dei^selben  blos  und  fand 
IQ  der  Mitte  der  Grube  ein  linsengrosses ,  nekrotisches  Stück  der 
Tabula  externa.  Dasselbe  war  durch  Grranulationen  völlig  gelöst,  so 
Jäsä  es  sich  mit  der  Pincette  leicht  herausheben  Hess.  Die  Depression 
'''^"^nu  unten  flaeli  und  hatte  oben  einen  steilen  Rand.  Die  Trepanation 
^ttT:dc  dann  mittelst  Hammers  und  Mci;iäols  voi'gononunen. 

Nach  Freileguug  der  Dura  im  untei'en  vorderen  Teile  wurden 
Ii»  ul-riiren  ileprimii-ten  Kuochenstiieko  mit  der  l.uer'schen  Zange  ab- 
-''tra^on.   .le  m'^hr  nian  nachdem  ubereu  hinteren  Teile  der  Depression 

\m  SU  dicker  wurde  d<M'  Knochen  .  der  ^M,'^<'n  die  ubci-e  Peri- 
pherie einen  Durchmesser  von  ca.  i'/a  ctm  erreichte,  üici  rairte  er 
>tark  in  den  SchMdelranm  hinein  und  machte  eine  tiefe  D«  pression. 

Nachdem  die  .stärkste  Horvorraguu^i;  in  Oestalt  einer  fjlatteu, 
»bgftOachten  Prominenz  in  toto  entfernt  war ,  zei<>^t6  sich  unter  derselben 
in  der  Dar»  eine  Narbe.  Weder  an  dieser  Stelle  noch  sonst  irgendwo 
*«r  die  Dura  erheblich  am  Knochen  adhaerent.  Nach  Vollendung  der 
Ivqitnation,  durch  welche  eine  etwa  Einmarkstück  grosse  Oeffuung  im 
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Schüdül  i^eschaften  war,  wölbte  sioU  die  früher  tief  eingeliuohtete  Duin 
aus  derselben  leiclit  hervor. 

Zum  Schlüsse  wunle  der  llautsi  hnitt  vcrnfilit.  nn  sciii<'?i  4  Kckon 
draiiiirt  und  durch  einen  festen,  antiscptischcii  Vciiuiud  coiuiirimirr. 

Aiu  ^Imi-^ou  nach  dci  tt|ioriition  Wofaud  sich  der  Patient  durchaus 

wühl  und  Will  lieherfrei,  am  Abend  um  6  Uhr  aber  beiiel  denselben 

ein  typischer  epileptischer  Anfall,  dem  schnell  2wei  weitere  folgton, 

ohne  das  der  Patient  inzwischen  zur  Bi^innung  kani.  Btibat  nach  dem 

letzten  Anfalle  kehrte  das  Bewusstsein  nicht  zuiiick;  dabei  war  der 

Patient  sehr  unruliiL'.  warf  sich  im  Bett  hin  und  her.  schrie  vor  Schmerz 

und  giiff  sich  nach  dem  Kopfe.    Kudlich  nach  u<ich  2  weiteren  Anfällen 

beruhi  gte  sich  der  Patient  allmählicli.  Sein  Puls  war  nicht  verlangsamt, 

s  ndcni  sehr  fre<iuent  und  voll.  j 
Am  folgenden  Tage  war  der  Patient,  nachdem  er  in  der  vorher-  i 

gehenden  Nacht  ruhig  geschlafen  hatte,  bei  vollem  Bewusstsein,  aber  j 

sehr  matt  und  ab^reschlagfen.  Temp^aturstcigerung  war  nicht  vorbanden.  \ 

Bis  zum  ei'sten  Yerbandwechsel  am  23.  Jnni  blieb  der  Patient 

von  Fieber  sowie  weiteren  epileptischen  Anfallen  frei.    Die  Wunde  war 
reaktionslos  und  das  obere  Drain  wurde  entfernt.  1 
.Am  13.  Juli  war  die  Wunde  bis  auf  eine  kleine  irranulirrndn  j 
Stelle  wheilt.    Dfv  Patient  bekam  eine  j^epalsterte  Kisenplatte,  die  um  | 
den  Xopt  mit  Ciuinmizügen  befestigt  wurde,  und  am  2i).  Juli  konnte 
der  Patient  als  völlig  geheilt  entlassen  werden.    l)ie  Trepauatiousstelle 
war  gegen  Brack  ziemlich  resistent 

Fall  10.  i 

1  )er  3rijähnge  Bergnian»!  E  n  g  e  1  b.  "\V  i  1 1  e  k  e  n  s  erlitt  im  August  j 
1881  in  der  Grube  durch  Aullallen  eines  schweren  Steines  eine  Schädel-  i 
fraktnr  mit  äusserer  Wunde.   Angeblich  wurde  der  Patient  .eine  Stunde 
nach  dem  Unfälle  bewusstlos  und  verblieb  bis  zum  folgenden  Tage  in 
diesem  Zustande.  Die  Wunde  soll  noch  lange  f^eitert  haben  und  sogar 
nach  V«  Jahre  wurden  ncch  nach  Angabe  des  Patienten  Knochen- 
splitter aus  der  Wunrl"  entfernt.    Als  derselbe  nach  Verlauf  von  mehr  ■ 
als  einem  Jahre  nach  der  Vf-rlrtzung  die  Arbeit   wiclcr  aufnahm,  i 
wurde  er  oft  von  Sch\\indelanfiillon  erj^riffen,  die  ihn  indessen  damals 
nicht  völlig  arbeitsiiulaliii^  niauliten.  '■ 

Im  April  1885  kam  der  Patient  infolge  eines  .Schwindfelaufalls 
unter  einen  A\'agen  und  erlitt  dabei  eine  Fraktur  des  rechten  Unter- 
schenkels, wegen  welcher  er  5  Monate  hindurch  in  Ärztlicher  Be> 
handlung  war.  Im  Februar  1867  steigerten  sich  die  Sohwindelanfalle 
SO}  dass  der  Patient  die  Arbeit  gänzlich  einstellen  musste. 

■ 
I 

i 

i 
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lu  der  hiesigen  chirurf?ischen  Klinik  ,  wo  sich  der  kräftif^c  und 
^e>und  aussehende  Mann  am  "22.  April  1887  aufnehmen  licss,  war 
ausser  dem  lokalen  Befunde  objektiv  uichts  nachweisbar.  Über 
Schwindel  kla^e  er  nur  bei  der  Arbeit. 

In  der  hinterea  8cheitelbeinge<;end  ca.  5  oim  TOn  der  Median* 
lioie  entfernt,  6  otni  von  dem  durch  beide  meabis  auditorii  externi 
f^hondon  Iferidian  befand  sich  eine  nraldenfdrmige  Depression  ^  die 
von  hinten  nacli  vorn  verlief  und  9  ctn\  lang  und  %  ctm  breit  war. 

In  der  Tiefe  derselben  war  eine  Lllngsnarbe ,  welche  nach  vorn 
und  hinten  über  die  Einsenkung  hinausging  und  theilweise  dem  Knochen 
adhürirte. 

Am  Unter^chonk«'l  zeij^to  si«  h  im  mittleren  und  uburcn  Drittel 
grosse  strahhge  Narbe  und  an  der  Grenze  des  mittler-en  und  unteren 
drittel  ein  starker  Callus.  • 

Bei  der  am  9,  Hai  18!^  erfolgten  Trepanation  wurde  mit  Meissel 
nbd  Hammer  aus  dem  Sohiidel  ein  oa.  Fänfmarkstück  gi'osses,  die  De* 
ptession  eiosohliessend^  Stuck  wo;r<;enomnien.  Die  deprimirte  Stelle 
sfnmfi  nicht  wesentlich  in  das  Schüdelinnero  vor.  Auf  der  Dura  war 
eine  Narl>c  /.ii  konstatiren.  Dio  nunmehr  vornähte,  drainirte  und  anti- 
sppti<ch  verbundene  Wunde  lieilt(>  per  |>riniani.  Am  7.  .TunI  1887 
wurde  der  Patient  frei  vou  allen  Beschwerden  als  geheilt  entlasseu 


Fall  11. 

Am  4.  februar  1886  fiel  dem  25  Jahie  alten  Steinhauer  Johann 
Maas  an«?  Mayen  aus  einer  Höhe  von  19  m  ein  Maurorhammer  mit 
der  Sri*e  auf  den  Kopf.  Es  entstand  angeblich  einn  TTantwundo  von 
If?  tin  J^ingo  ,  entsprechend  der  Länge  des  Hammers,  darunter  eine 
eiwa»  kürzere  Spaltung  des  Schädels  mit  Impression  und  Zei-sidittcrunf^ 
an  einer  Stelle,  entsprechend  der  Stelle  des  Hammei-s ,  wo  der  Stiel 
«Mk  Der  Patient  ist  nicht  besinnungslos  gewesen ,  hat  Abends  stark 
Ksbrochen ,  was  später  etwa  8  Tage  lang  nach  jeder  Mahlzeit  eintrat. 

Beide  Beine  sowie  der  linke  Ann  waren  sofoi-t  gelahmt  und  zwar 
war  die  Lähmung  des  linken  Beines  stärker  als  die  des  rechten  und 
die  des  linken  Armes  eine  vollkommene.  Die  JE^uese  der  beiden  Ictzt- 
^nannteii  Extremitäten  besserte  sich  indessen  noch  bis  zum  Abend 
nach  dem  T'nfallc. 

Nach  Vorlauf  von  8  Tagou  konnte  dei  Pationt  mit  dem  rechten 
Bein  wieder  vollständig  auftreten ,  während  er  da^  Imkc  nachzocj. 

Am  5.  Februar  wurden  in  dem  Ki&nkenhaus,  woselbst  der  Patient 
8  Honale  lang  lag,  die  eingedruckten  Sohädelst&cke  etwas  gehoben  und 
die  Wunde  Tenäht,  Vorhandene  Knochensplitter ,  angeblich  5  an  der 


Zahl,  'leren  lüngsto  c<a.  27ä  ctm  lan^'  waren,  wurden  na<  ]i  Aii;iabc  des 
raüeuten  indosaon  erst  nach  3  Monaten  heraus;;ohüIt ;  ja  einen  Splitter 
will  der  Patient  selbst  beim  Verbinden  d -r  nouli  oitorndon  Wunde  noch 
2  Ta^  Tor  der  Operation  in  der  hiosi^^en  chirurgischen  Klinik,  also 
am  7.  Dezember  1886  heroiuigezosen  haben. 

Am  25.  November  1^)86»  also  fast  10  M««»!«  nach  dem  tlnfaUe 
kam  der  Patient  in  die  hiesige  Klinik  und  der  objektive  Befand  bei 
seiner  Aufnahme  war  folgender : 

Mitten  auf  dem  Kopfe  des  PatiiMitim  befand  sieh  eine  rasirte 
Stell»}  von  Handtelier'.TÖsse,  und  in  der  Mitte  derbolb«  n  ein*  tu  fo 
Impression  des  Sehadel.s,  deren  äusserer  Umfang  so  gross  war,  dass 
das  erste  Glied  des  Daumens  bequem  in  dieselbe  hineinzulegen  war. 

Am  Gange  dos  Patienten  fiel  anf ,  dass  das  linke  Bein  etwats 
S]>astisch  gehalten  und  leicht  nachgezogen  wurde ;  die  motorische  Eraft 
war  in  beiden  Beinen  gl^oh  gat.  Was  die  Sehnenr^exe  betivf ,  so 
war  der  Keflex  an  der  reehten  Patellarsehno  deutlich,  an  der  linken  be- 
träulitlieh  stärker.  Der  Achillessehnenretlox  war  beim  Beklopfen  der 
reehten  Sehne  deutlieli,  links  war  Dorsalklonus  vorhanden  DerPlantar- 
retlcx  war  reehts  vorhniidrn,  fehlt©  aber  Uuk^ ;  Creniaster  —  sowie 
Abdoniinalrcrtcx  waren  limtlieh. 

Die  Sensibilität  war  in  der  Hegend  des  Muse.  <£uadriceps  und  der 
Muse,  pezonaei  ivchts  und  links  gleich,  an  der  linken  Fusssohle  aber 
höber  als  an  der  rechten. 

Am  0.  Dezember  1896  nahm  Herr  Frofesser  Dr.  Trendelenburg 
an  dem  Patienten  die  Ti-epanation  vor : 

Es  wxirdo  bei  derselben  eine  Sehnittiühi'ung  gewählt,  welche  es 
nachher  gestattete  ,  den  Knochondefokf  mit  einem  Hautlappen  zu  be- 
de'  kcn.  Naehdcin  zu  ilioeiii  Zwecke  die  Haut  vom  Knochen  losgelöst 
war.  winde  von  der  Mitte  des  Öehädels  aus  nach  der  Depression  hin 
trepauirt.  In  der  Mitte  des  Knoehendefektes  zog  sich,  von  einem 
Kuochenrande  zum  andern  eine  dicke,  sehnige  Membran,  in  deren  Hitte 
ein  kleiner  Knochensplitter  festsass.  Diese  Membran  war  durch  leichte 
Adhäsionen  mit  der  Dura  yerwachsen,  liess  sich  aber  ablosen.  Die 
Rander  des  ursprünglichen  Defekts  waren  stark  verdickt,  besonders  der 
nach  dem  Hinterkopf  zu  gelegene  Xaclnlem  dieselben  mit  der 
Luer'sehon  Zange  abgetragen  waren,  wurde  der  Defekt  etwa  bis  zur 
Orösse  eines  Dreimarkstiiekes  erweitert 

Xun  zeigte  sieh  etwa  m  doi  Mitte  eine  zii unlieb  starke  Delle 
in  der  Dura.  Schliesslich  Avurden  die  Lappen  iibcu'  dcu  Defekt  gelegt 
und  vornäht. 

Die  Heilung  erfolgte  per  primam  iiitentionem.  Während  der 
Patient  vor  der  Opei'ation  oft  an  stechenden  Schmerzen  im  Kopfe,  sowie 
an  starken  SchwindelanfäUen  gelitten  hatte,  war  er  jetzt  von  ersteren 
ganz  befreit,  lotztei'e  traten  jetzt  nur  noclf  dann  auf,  wenn  der  Patient 
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sich  Ini'  Vto  (»di  i  Ni<  Ii  ganz  flncli  hinlot^fc.  Beim  Sitzen  hatte  der  Patient 
vor  seiner  Kntlassung  oft  das  Oi  fiilil  <li>s  Kinsrosehlafonseins  im  linken 
Bein,  sowie  Kribbeln  im  gleiuluianngen  Fuüü.  Audi  stüi*te  ihn  oft  das 
Gefühl,  als  sei  derselbe  dick  aDgesohwollea*  Ferner  Idagte  er  tilwr 
nhtiTe  Tsubhett  des  liaken  Ohres,  so  dass  er  das  Tioken  einer  Uhr 
nur  in  der  Entfenraog  von  SO  cm  von  demselbeD  horte,  ^Ülu'eDd  er  das- 
selbe rechts  noch  auf  SO  '  in  dt  iitlich  wahrnahm. 

Am  14.  Januar  18b7  stellte  sieh  der  Patient  in  der  Klinik  wieder 
TOr  und  die  l'nter!*uehunjr  erjrab  sehr  i;iin>tiiio  KesuUate. 

Denn  abf^esehen  davou,  dass  die  ietztcrwähuteti  Beschwonlen  fast 
Hitn'ilich  ;rosclnvunden  wai*cn,  wurde  das linki;  Bein  beim  Treheii  nur  imcU 
iu  ganz  minimaler  Weise  nachgeschleppt  und  Muskolspannungen  waren 
in  domsdben  gar  nicht  mehr  Torhaoden. 

Die  Patellamilexe  waren  rechts  und  links  ziemlich  gleich  und 
veder  erhöht  noch  herabj^setzt ;  linkenseits  war  von  Dorsalklonns  nur 
nno  Andeutung  vorhanden. 


Am  14.  JttU  1887  kam  der  SO  jähriger  Schlosser  Gottfried 
Lehm  ach  er  aus  Kalk  bei  Koeln  mit  einer  alten  SchSdel  Verletzung 
itt  die  hiosige  chirurgische  Klinik* 

Der  Patient  wurde  am  2.'.  Januar  18^  mit  einrm  mm  bmton 
Boliroi  verletzt,  indem  doi-selbe  augt  bli -h  durch  den  Schädel  5  cm  tief 
•  inlraniT.  Ins  Spital  -^psr  hnfft.  wurde  dri  P.ifient  beim  Säubern  der 
Wuiide  idiiiniächti^'.  Windite  iilier  iiald  mit  licftiirr'ti  Sehmerzf^n  in  der 
Seit«?  Wiedel-  auf.  Xaidi  m  Ihlt  Anj^ab"  w  nrd*>  w  am  1.  und  4-  Ta-»e 
natb  der  Verletzung  einer  Operation  uiitersvurfen.  Bei  Ijetzteier  s<tll 
m  loses  Knochenstäck  entfernt  worden  sein,  worauf  angeblich  sofort  der 
nchte  Arm  gdShmt  war  und  die  Finger  desselben  spastisch  flektiii 
«landen.  Kach  der  Operation  trat  keine  Diplopie  auf,  doch  lag  die  Zunge 
des  Patienten  auf  der  rechten  Seite.  Ferner  konnte  derselbe  weder 
pfeifen  noch  Consonanten  sprechen,  und  zwar  Letzteres  infoli^e  von 
ZuDir-  liliihinung.  während  er  Vokale  deutlich  aussprechen  konnte.  Das 
üefuhl  war  besonders  im  Vordt'rai'm  s'^hr  hprabp;cs»'f/ct. 

Nach  4  Wuclien  lernte  der  Patient  wieder  sjueeiien,  ebenso  lanire 
ungefähr  dauerte  die  Parese  des  rechten  Armes  Noch  nach  dieser 
Zeit  eiterten  mohrfach  Splitter  aus  der  \N'unde  am  Schädel.  Zur  Zeit 
iler  Aufnahme  in  die  hiesige  Klinik  war  keine  motorisclie  Schwttchc 
Boeh  Hetabsetzung  der  SensihiÜtlit  mehr  nachzuweisen,  doch  wui-de 
*lem  Patienten  das  rasche  Sprechen  noch  etwas  scliwer»  Auch  erklärte 
inzwischen  noch  zuweilen  Anfälle,  bei  denen  die  Sprache  g)in/li  h 
^erlwrea  ging,  sowie  Ohrensajisen  besonders  links,  bekommen  zu  liabon. 
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"Der  lokale  Befund  war  folgender: 

Hinter  der  Spitze  des  linkon  ()hro>  war  eine  ca.  7  cm  lange  und 
2  cm  breite  nach  hinten  oben  sclirkg  zum  Scheitelwirbel  Terhiufende 
Narbe,  einen  Finger  breit  vor  dem  Haarwirbel  endigend.  In  der  Mitte 
derselben  befand  «ich  eine  kleine,  constant  etwas  Eiter  secernirende 
Fistel,  iweoh.  welche  die  SsDde  auf  entbldsston  Knochen  drang. 

Vom  oberen  Ende  der  genannten  Narbe  erstreckte  sich  eine 
zireite  blasse,  -vahrsoheinHch  ebenfalls  von  der  Operation  herrübrende, 
etwa  6  cm  lange  Narbe  direkt  nach  yom< 

Am  17.  89wie  am  23.  Juli  wurde  der  Patient  von  epileptischen 
AnHfllen  mit  vorhergehender  Aura  ergriffen. 

Beim  ei-steron  Anfalle  soll  er  eine  Zelt  laug  vollständig  bewusst- 
los  gewesen  sein  und  mit  Händen  und  Füssen  um  sich  geschlagen  haben. 
Domselben  folgte  ein  etwa  4  stündiges  Koma.  Na<;h  dem  2.  Anfalle 
voi-sagte  dem  Patient  einijrf  Zeit  dio  Sprache  und  es  schlössen  sich 
dcmselbon  klonische  Krämpfe  an.  Dann  trat  unter  lautem  Sehnarchon 
und  starkem  Schweiss  Koma  ein,  in  welcliem  absolute  Unempfindlichkeit 
auf  Nadelstiche  bestand;  auf  Anrufen  reagirtc  der  Patient  dabei.  Die 
Pupillen  reagirton  auf  Lichtemfall. 

Am  30.  Juli  wurde  die  Trepanation  vorgenommen: 

ZunSchst  wurde  von  vom  nach  hinten  ein  etwa  6  ctm  langer 
llautschnitt  durcli  die  Fiatelöffnung  geführt.  Xach  Lostrennung  der 
Weichtlieilc  nebst  dem  Periost  vom  Knochen  mittelst  Elovatoriums, 
wurde  die  Scliädelkapsel  von  »'in  r  2  ctm  hinter  der  Fistel  gelegenen 
Stelle  aus  aufgomeissolt.  Dann  drang  man  aiimälüich  mittelst  des 
Klevatoriums  und  der  Luer'schen  Zani^e  nach  der  Fistel  vor.  Nach 
letzterer  zu  verdünnte  sich  der  Knochen  allmählich  und  in  ihrer  allcr- 
näolMien  Umgebung  war  die  Dura  in  «uer  Ausdehnung  von  etwa 
einem  Zwanzigpfeimigstuck  narbig  verdickt  und  aum  Theil  dem  Knochen 
adbäiient.  In  der  Mitte  der  Narbe,  wo  die  eingeffihrte  Sonde  auf  einen 
uator  der  Dura  gelegenen,  hai-ten ,  etwas  scharf  anzufühlenden  Körpw 
atiess ,  befand  sich  em  Granulationspfropf . 

Naclidcm  vorsichtig  ein  Längssohiiift  durch  die  narbig  verdickte 
Stelle  der  Dura  geführt  war.  wurde  ein  etwa  7  ctni  laiit^f  r  und  3  ctiu 
breiter,  glatter  KnochensplitttM-  mit  Hülfo  von  Teuette  und  Pincctte 
oxtrahiit,  welcher  augenüclieiniicii  der  iainiua  vitrea  angehörte.  Der- 
selbe stek  senkrecht  zur  Oberfläche  des  Schädels  unter  der  Dura. 
Weiterhin  ^ruide  noch  ein  kleinerer,  neben  d«n  ersteren  ebenfalls 
unter  der  Dura  liegender  Knochensplitter  extrahirt.  Hit  dem  thdl- 
weisen  Vernähen  der  Hautwunde  und  dem  Anlegen  eines  anttseptischen 
Verbandes  war  die  Operation  beendet. 

Am  folgenden  Tage  eifreuto  sich  der  Patient  eines  ausgezeich- 
neten Wühlbefindeos  und  hatte  weder  Kopfschmerzen  noch  Fieber. 
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Bei  dem  am  6.  August  vorgenomuieneu  ersten  Verbandwechsel 
vor  die  Wuode  reaktionslos  und  am  27.  August  vollkommen  geheilt. 

Wfibrend  der  Operation  waren  gar  keine  Hinisympt  ime  mehr 
»afgetretcn.  und  so  kunnte  am  28.  August  der  Patient  mit  einer  Sehutx- 
platte  als  geheilt  entlassen  werden. 


In  den  4  zuletzt  bescliriebenen  Fällen  von  Spättrepa- 
natioQ  lagen  iirspiünglich  ebenso  wie  in  den  6  vorher  be- 
sprochenen frische  Verletzungen  des  Schädels  mit  Depression 
und  Liision  der  Weichtlieilo  vor.  Anstatt  damals  sofort  zu 
craniotomiren ,  liessen  die  betreti'enden  Aerzte  die  Wunden 
ohne  Trepanation  heilen,  und  gerade  der  langsame  Verlauf 
bei  der  1  feilung  sowie  allerlei  Störungen  im  Allgemeinbefinden 
der  Patienten  bewiesen  indirekt,  wie  berechtigt  die  sofortige 
Cnmiotomie  bei  den  verlier  beschriebenen  frischen  Yerletzan- 
gen  war.  I>enn  jene  heilten  alle  nach  vorgenommener  Tre- 
panation per  primam,  ohne  die  geringsten  nachtheiligen  Folgen 
Ton  den  eriittenen  Traumen  zu  hinterlassen.  Bei  den  4  letzten 
Patienten  dagegen  rächte  sich  die  Unterlassung  der  primären 
Trepanation  in  zweifacher  Weise.  Erstens  nämlich  p:cnasen 
dieselben  nur  sehr  laiigsam  von  den  erlitteiiei),  äusseren  Vci'- 
letzungen,  und  zweitens  rcsultirten,  wa«  die  Hauptsache  isti 
aus  denseibeu  niannigfaclie  Beseliwerden ,  welche  zum  Theil 
erat  nach  Jahren  zu  Tage  traten. 

Es  ist  einleuchtend,  dass  die  Verabsüumung  der  Trepa- 
nation sofort  nach  den  Verletzungen  den  Tod  der  betreften- 
(len  Patienten  bereits  früher  hätte  veranlassen  können,  da  es 
nicht  zu  verwundern  gewesen  wäre,  wenn  sich  die  lange  wäh- 
renden £ttemngen,  deren  Dauer  in  fall  9,  10  und  12  sich 
tnf  Wodien,  ja  Monate  erstreckte,  auch  auf  das  Gehirn  und 
dessen  Häute  ausgedehnt  hätten.  Biese  Eventualität  trat  nun 
ftlleidings  nicht  ein,  sondern  die  Wunden  der  Eopfschwarte 
verheilten  allmählich  und  die  unter  ihnen  befindlichen  De- 
pressionen des  Schädels  blieben  bestehen.  Dadurch  nun  bieten  " 
diese  letzten  4  Fülle  in  dei-  Furni,  wie  sie  in  <lie  Klinik  auf- 
genommen wurden,  dasselbe  Bild  wie  die  oben  erwähnte 
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Gruppe,  (1.  Ii.  von  Depressionen  des  Schädels  oline  Verletzung 
der  Wi'iclitlieile,  und  ktinnen  daher  ebenso  wie  jene  abs^ehan- 
delt  werden.    Bei  Depressionen  ohnf*  Verletzung  der  Woieli- 
theile  nun  gibt  der  entsprechende  Hirudruck  die  Indikation  | 
zur  Craniotomie  ab.  ; 

  I 

Denn  bei  andaaernder  BanrnbeschränkuDg  der  Schüdel- 
höble  verkleinert  sich  das  Gehini  selbst  durch  Atrophie  in 
dem  Masse,  als  der  Raum  sich  vereii^^t.   Eine  solche  Baum*  i 
beschränkung  für  das  Gehirn,  welche  natürlich  bei  Depiessio-  i 
nen  hervorgerufen  wird,  bleibt  aber  nicht  ohne  Nachtheile  I 
für  das  betreffende  Individuuni,  und  diese  Schädigungen  der  '■ 
(iesundhejt  zeigen  sich,  w  ie  aus  den  vorlieg^enden  Piillen  her- 
vorgeht, in  Scliwindel,  Kopfschmerzen,  Liihmimgeü  und  be-  i 
sonders  in  epileptischen  Anfällen.  | 

i 

Es  ist  nun  natürlich  lür  die  Indikationen  zur  Cranio-  • 
tomie  von  grosser  Wichtigkeit  zu  constatiren,  einen  wiegrossen 
Druck  das  Gehirn  zu'  ertragen  vermag,  ohne  dass  derselbe 
auf  die  Gesundheit  nachtheilig  einwirkt  Zu  diesem  Zwecke 
hat  z.  B.  Pa'genstecher  verschiedene  Versuche  angestellt 

Er  brachte  uumlich  eine  erhärtende,  nicht  resorbirbare 
Masse  zwischen  den  Schädel  und  die  Dura  xon  Hunden  und 
bestimmte  nach  dem  Tode  der  Thiere  das  \'erhältniss  dieser 
Masse  yjim  Inhalt  des  Scliädels.  Die  Masse,  welche  i inge- 
bracht werdeil  durfte,  oliiie  das  Wohlbefinden  der  Versuchs- 
tliiere  zu  stören,  war  verhaltnissraässig  gering,  aber  niciit  un- 
bedeutenden individuellen  Schwankungen  unterworfen. 

Unter  der  berechtigten  Voraussetzung  nun,  dass  ein 
Gleiches  sich  bei  den  Menschen  herausstellen  würde,  ist  es 
erkläriidi,  dass  das  eine  Mal  sichtbare  Verkleinerungen  der 
Schädelhöhle  wie  eben  Frakturen  mit  Depressionen  relativ  | 
unschädlich  und  symptomlos  während  ihres  ganzen  Verlaufes  j 
bleiben,  und  das  andere  Mal  die  gleich  tiefe  Depression  so-  j 
fort  die  schwersten  Drucksymptome  auslöst  '  j 

Zu  dieser  individuellen  Anlage  im  Ertragen  von  Gehirn-  ' 
druck,  welche  es  dem  Arzt  unmöglich  macht,  in  jedem  ein-  ; 
zelnen  Jj'allo  die  Gefälirlichkeit  einer  Depression  für  das  be-  j 

i 

i 
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treffende  Individuum  zu  ermitteln,  kommt  noch  eine  weitere 

Schwierigkeit  für  die  Prog^nose.  Diese  besteht  darin,  dass  es 
schwer  ist,  von  aussen  her  geiiau  zu  cruiren ,  wie  tief  eine 
Depression  ist.  Donn  abs^esehen  davon,  (htss  die  IJntorsucliung: 
durch  die  darüber  beüudlicho  Koptschwarte  erschwort  wird, 
l»'hrt  die  Erfahrung,  dass  oft  die  tabula  interna  bei  SchUdel- 
trakturen  tiefer  einbricht,  als  die  tabula  externa.  Man  findet 
oft  sogar  bei  Trepanationen,  dass  in  dieser  kaum  eine  £in- 
seokuog  zu  constatiren  ist,  wahrend  erstere  eine  nicht  geringe 
Depression  erlitten  bat  Diese  iilrscheinung  erklärt  sich  aus 
der  grossen  Elasticität  des  Schädels ,  über  welche  sich  schon 
oben  Gel^nheit  bot  zu  reden,  als  wir  das  Eindringen  Ton 
Fremdköipern  zwischen  die  einzelnen  Knochenfragmente  be- 
sprachen. 

Je  spater  aber  auch  nach  Depressionen  ohne  Verletzung 
der  Weichtheile  die  Craniotmni*'  ausgeführt  wird,  um  so  mehr 
Momente  treten  hinzu,  weU  he  (he  i'rognuse  zweifelhatt  machen. 
Erstens  ist  hier  die  Callusbildung  zu  erwähnen,  w(  1»  ho  ent- 
steht, wenn  die  einzelnen  Knochenfragmc^nte  aneinander  heilen. 
Die  entstandene  Callusmasse  bewirkt  naturgemäss  eine  noch 
groitsere  RaumbeschrUnkung  des  Schädels,  als  sie  schon  die 
Depression  an  sich  herbeigeführt  hat  Demgemäss  ist  natur- 
lich auch  der  Gebimdruck  grösser  und  steht  in  seiner  Stärke 
ausser  zur  Tiefe  der  Depression  auch  noch  im  Yerhältniss 
ZOT  Grösse  des  Gallus. 

Ferner  konunon  für  die  Spattrepanatinnen  die  Venvach- 
suugt/n  in  lietiacht,  welche  zwi?clien  der  Dura  und  doni  ^•e- 
bnichenen  Sdiitdel  zustande  kommen.  Srlbbtver.-tändlirh  iuu>s 
bei  dem  Trauma  <hinn  auch  eine  Verletzung  der  Dura  statt- 
gefunden haben.  Diese  Verwach>ungen  sind  nicht  luir  Mäh- 
rend ihres  Bestehens  die  Ursache  für  manche  I^escUwerdon 
der  Patienten,  sondern  erschweren  auch  die  Ausfülirung  der 
Spättrepanation  bedeutend. 

M*'grn  aber  die  oben  helmndcltrn  Störungen  im  Alljre- 
mt.inht-tindrn  der  Patienten,  di-'  /.um  L;r>j-'^on  Thoil  auf  die 
Unterlassung  einer  primären  Trepanation  zurückzuführen  sind, 


noch  sü  schwer  sein,  so  hat  man  <luch  in  dur  Ausführunsr 
der  Spättrepanation  ein  Mittel,  um  denselben  in  den  meisten 
Fällen  später  noch  abzuhelfen.  Wenn  auch  dieselbe  nie  eine 
volle  Bürgschaft  dafür  liefern  kann,  dass  sie  von  Erfolg  be- 
gleitet ist,  so  darf  sie  trotzdem  nicht  unterbleiben.  Ist  sie 
doch  das  einzige  Mittel,  welches  wir  besitzen,  um  eventuell 
eine  Besserung  oder  gar  völlige  Beseitigung  der  vorhandenen 
Beschwerden  zu  bewirken.  Die  Richtigkeit  dieser  Behaue 
tuug  bewiesen  am  besten  die  günstigen  Resultate,  welche  bei 
den  letzten  4  Erankheitsföilen  durch  die  Ausführung  der 
Spättrepanation  erzielt  wurden. 

Denn  die  durch  den  (Jehirndiuek  bewirkten  Beschwer- 
den yorloren  sich  in  allen  4  Fällen  trotz  seines  lanc^en  Be- 
stehen» sofort  nach  der  Operation,  welche  seinen  schädlichen 
Einfluss  beseitigte. 

Es  darf  also  der  Arzt  auch  in  den  verzweifeltsten  Fällen 
nicht  zögern,  den  einzigen  Bettungsweg  für  den  Patienten  zu 
betreten,  indem  er  die  Spät^repanation  an  ihm  vornimmt 

Es  ist  in  der  Einleitung  schon  von  der  relativen  Un- 
getalirHchkeit  der  Crauiotomie  seit  der  Einführung  der  Anti- 
sepsis gesprochen  worden.  Dabei  ist  aber  auch  ausdrücklich 
hetont  worden,  dass  selbst  bei  der  btrcngsten  Beobachtung 
aller  autiseptischen  Cautelen  der  Arzt  niemals  dafür  biir;L,^cn 
kann,  dass  nicht  etwa  doch  eine  Eiterung  erfolgt.  Damit 
aber  bei  dem  eventuellen  Eintreten  dieses  Umstandes  der 
Ge£ahr  einer  Infektion  möglichst  vorgebeugt  wird,  wendet 
Herr  Prof.  Dr.  Trendelenbuiig  mit  gutem  Eifolge  folgendes 
Operationsverfahren  an. 

Er  bildet  aus  den  ttber  der  Depression  liegenden  Weich- 
theilen  einen  Lappen  zur  Deckung  des  Sohädeldefektes,  welcher 
durch  die  Craniotoniic  entsteht.  Wenn  aber  die  Haut  über 
der  Fraktur  erkrankt  oder  durch  tiaumatischc  Einwirkung 
zerfetzt  oder  zerrissen  ist,  so  nuiss  die  näcliste  Umgebung 
der  Tropaiiationsstelle  zur  Bildung  eines  Lappens  verwendet 
werden.  Auf  diese  Eventualität  muss  dann  natürlich  gleich 
bei  der  Durchschneidung  der  Eopfechwarte  Kücksicht  ge- 
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Bomiutn  \veid<jii  Zu  <liosem  Zweck*'  müssen  dalier  nicht 
nur  die  Sdinittc  passend  geführt  werden,  sondern  oft  muss 
auih  die  Haiitwuntle  ergiebig  erweitert  werden,  damit  das 
Vei-schiebea  der  Kopfhaut  die  Bildung  eines  passenden  Lappens 
ermoglictit. 

Der  gebildete  Hautlappen  muss  ferner  stets  grösser  sein 
als  der  Defekt  des  Schädels,  und  zwar  aus  folgendem  Grunde, 
welcher  überhaupt  den  Vortheil  dieser  Methode  bedingt.  Ei^ 

fiihmDp>gemSss  nimmt  eine  auftretende  Eiteiung  iiäufig  ihren 
Ant'ani;  an  den  Kimdern  einer  W'undL'.  Die  Wundründer 
würden  aber  in  zwei  Fälhii  unmittelbar  über  den  vom  Schädel 
pntblüssten  (»ehini  liegen :  Kistens  wenn  man  einen  Kreu/- 
sehuitt  direkt  über  die  ()perations>telle  ausfülirte,  und  zweitens 
wenn  der  gebildete  Lappen  ebenso  gross  oder  gar  kleiner  als 
der  Schädeldefekt  wäre.  Es  würde  also  eine  etwa  erfolgende 
Eiterung  sofort  auf  das  Gehirn  resp.  dessen  Häute  übergreifen 
können,  wäbmid  sie  bei  dem  von  Herrn  Prot  Dr.  Trendelen- 
bmg  gewählten  Yerfahren  erst  den  Lappen  unterminiren 
mSflste,  um  dorthin  zu  gelangen. 

Bs  sei  mir  vergönnt,  nodi  etwas  auf  die  Technik  bei 

der  Crauiutomie  einzugehen. 

Der  Käme  ..Trepanation''  stammt  von  dem  griechisehen 

Worte  trepanos  ,,der  Bohrer''  und  man  bezeichnete  ursprüng- 
lich damit  jede  Operation  am  Schädel.  Heutzutage  hat  sicli 
für  den  Namen  Trepanation  zur  Bezeichnung  der  in  dieser 
Arbeit  behandelten  Operation  das  Wort  „Craniotomie^*  mehr 
und  mehr  eingebürgert.  Dasselbe  ist  auch  sachgemasser, 
allein  schon  deswegen,  weil  man  die  Instrumente,  welche  zur 
Benennung  „Trepanation^^  Anlass  gegeben  haben,  wenig  mehr 
anwendet  Zu  derselben  wurden  und  werden  auch  jetzt  noch 
die  Terschiedenartigsten  Instrumente  benutzt. 

Der  Trepan  ist  eine  Kreissäge,  in  deren  Centrum  sich 
die  sog.  Pyramide,  d.  h.  ein  .spitzer  Stift  betindet,  welcher  fest 
auf  den  Knochen  gesetzt  wird.  Dann  wird  die  Excision  (h's 
i'erreftenden  Knochenstückes  in  der  Weise  auseofiihrt,  dass 
die  Krdssäge  um  die     ramide  als  Mittelpunkt  in  Bew^ung 
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gesetzt  wird.  Dies  geschieht  entweder  vermittelst  eines  Hand« 
griffes  oder  einer  Kurbel,  welche  sich  in  d:.  Län^^axc  des 
Iiistnimciitos  befindet.  Jenes  Instrument  heisst  Trephine  und 
ist  besundeis  in  b^nghnid  im  Gebniiu  Ii  :  dieses  nennt  man 
Bogentrepan.  Hat  man  das  Srli;i(]rldacli  duiehsägt,  wobei 
man  die  Tiefe  des  Sägfseiiiiities  von  Zeit  zu  Zeit  mit  einer, 
in  denselben  eingeführten  dünnen  iSonde  controlliren  mass, 
so  hebt  man  die  ausgesägte  Knochenscheibe  mittelst  des  Tire- 
fonds  aus.  DerTirefond  ist  ein  modificirter  Korkzieher,  welcher 
in  das  durch  die  Pyramide  entstandene  Loch  eingebohrt  wird. 
Etwaige  Prominenzen  der  tabula  interna  beseitigt  man  mit 
dem  linsenmesser.  Ausserdem  gibt  es  noch  einige  zum  Theil 
sehr  complicirte  Instrumente,  welche  gar  nicht  zu  empfehlen 
sind  und  auch  kaum  zur  Anwendung  kommen. 

Der  Nachtheil  der  Trepaue  l)e.-iteht  darin,  dass  mau 
wegen  der  vei-schiedeiien  Dicke  des  Schädels  bei  den  einzel- 
nen lndivi<luen  nui'  eine  un,^eiiauo  Controle  darüber  üben 
kann,  wie  tief  nuui  gesägt  hat.  und  dass  man  infolge  dessen 
relativ  leicht  das  Gehirn  bei  zu  tiefem  Eindringen  verletzt. 

Diesem  unangenehmen  Vorkommniss  wird  man  durch 
Ausübung  einer  Operationsmethode  enthoben,  welche  deshalb 
und  wegen  ihrer  sonstigen  Yortheile  auch  in  der  hiesigen 
chirurgischen  Klinik  ausschliesslich  gehandhabt  wird.  Es  ist 
dies  die  Anwendung  tod  Hammer  und  MeisseL  Allein  schon 
wegen  ihrer  Einfachheit  empfehlen  sich  diese  Instrumente. 
Bei  der  Ausfährung  der  Oraniotomie  mittelst  Hammers  und 
Meisseis  beachte  mf,n  folgende  Regel: 

Man  setze  den  Meissei  in  mögiiehst  schiefem  Winkel 
zur  Obertläche  des  Seliädeis  auf  diesen  auf  und  löse  durch 
leise,  kurze  Schläge  mit  dem  Holzhammer  einen  dünnen  Spahn 
nach  dem  anderen  los.  Dadurch  wird  ein  zu  tiefes,  plötz- 
liches Eindringen  des  Meisseis  vermieden.  Etwaige  vorsprin- 
gende Knochenecken  kann  man  bequem  mit  der  Luer'schen 
Hohlmeisselzange  abkneifen. 

Dies  einfache  Instrumentarium  reicht  einem  geschickten 

Chinu'gen  \ulikomnieu  zmu  Zwecke  der  Uraiiiotomie  aus. 
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Zum  Sclilusbe  dieser  Arbeit  seien  noch  kurz  die  Pro- 
theson  erwähnt,  weloho  zum  beiiulze  des  Gehirns  gegen  äussere 
hisulten  nach  völliger  Wiederhei-stellung  des  Patienten  dienen. 
Eine  Regeneration  der  entfernten  Knochenpai-tie  findet  sehr 
selten  statt,  wohl  aber  bildet  sicli  über  dem  Schädeldefekto  in 
deo  meistea  Fälieo  eine  ziemlich  resistente  Schicht,  bestehend 
aus  festem  Bindegeivebe.  Dieselbe  ist  aber  niemals  toh  solcher 
Bescbaffenbeit,  dass  sie  für  den  oben  erwähnten  Uebelstand 
einen  genugenden  Ersatz  bieten  könnte.  Es  ist  daher  dem 
Patienten  zu  empfehlen,  dass  er  die  Trepanationsstelle  äusser- 
lieh  mit  einer  der  Grösse  des  Defekts  entsprechenden  Xjeder- 
oder  Metallplatte  versehe,  um  jene  gegen  etwaigen  Stoss  oder 
Hieb  genügend  zu  schüizen. 


Zum  Schlüsse  erlaube  ich  mir  noch,  meinem  vereinten 
Lehrer  Herrn  Prof.  Dr.  Trendelenburg  sowie  dessen  Assistent- 
arate  Herrn  Dr.  Wendelstadt  meinen  verbindlichsten  Dank 

iui>/udrucken  für  die  freundliche  I'nterstiitzuug,  welche  sie 
mir  bei  der  Anfertigung  dieser  Arbeit  haben  augedeihen  lassen. 
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Yita. 

Gcborea  wurde  ich  Wilhelm  Beinhard  Schaumanik 
evang.  Confession,  als  Sohn  des  Apothekers  und  spfttoien  Denfschon 

r'ousuls  Gustav  Schaumann  und  dessen  Ehefrau  Maria  geb.  Krug  am 
31.  Juni  18CI  zu  Sau  Paulo  in  Brasilion.  Meinen  ersten  Unterriclit 
flt  iioss  ich  in  meiner  Vaterstadt  durch  cinon  DoutR^heii  Hauslehrer. 
Im  Jahn«  1871  V,\m  ich  nach  Deutschlaii'l  und  besuciite  /.uinichst  zwei 
Jahre  hiiidui'  h  die  KcaLscliule  des  Joliaiiiieums  zu  Hamburjj  und  dann 
von  Xeujahr  lbT4 — das  Gymnasium  zu  Waudsbeck  iu  Holstein. 
Htcmmf  siedelte  ich  auf  das  Gymnasium  zvl  Glfichstadt  in  Holstein 
über,  welches  ich  im  Herbst  1882  mit  dem  Zeu$;nl88  der  Reife  vorliess, 
und  besog  nunmehr  die  Universitüt  Marburg,  um  mich  dem  Studium 
•1er  Medizin  2u  widmen.  Das  Wintersemester  1884/85  brachte  icli  in 
Erlan  g  u  zu,  wo  ich  im  April  1835  das  Tentameu  physicum  bestand. 
.*>eitdem  studiere  i^  h  in  Honn.  >^tohe  zur  Zeit  im  Staatsexamen  und 
bestand  am  1.  ^Unz  ItW  das  Examen  i  i^^urosuin. 

3J'  iti>-  Lelirer  waren  folsrende  llenvu  rrofL^soieii  und  Dnceuleu: 

iuMarbui'g:  GraelV.  Kuk,  Liebt ikulm,  Melde,  Wagner,  Zincke. 

In  Erhmgen:  Lommel,  Hees,  Koaenbaum,  Selcnlsa,  y.  Oerlach, 

Uschpr. 

In  Honn:  Binz,  Doutreleiwnt,  Finidor,  Kocks,  Koester, 
Kruckenbetg,  Kibbert,  Rühle,  Saemisch,  Trendelenbnrg,  üngar, 
Veit.  Witzel. 

Allen  diesen  hochverehrtea  Herren  spreche  ich  an  dieser  Stelle 
nit'men  verbindUehsten  Dank  aus. 


Thesen. 

I  Die  Extraktion  von  Fremdkörpern  aus  den  Schäd<'lkiiochon  sowie 
aus  dem  Schädelraum  ist  unter  aUen  rmstiindcn  mdicirt,  wenn 
man  erstens  ihren  Sitz  kennt,  und  zweiteus  dieselben  oline  Go- 
hirnverlotzuug  entfernen  kann. 
IL  Bei  Hydrocele  ist  die  Radikalopemtton  anderen  Oiiorationsmothodcn 
rorzuaielien. 

III.  Die  Injektionen  von  unlöslichen   Qnecksilbcrsalüon    sind  dio 
angenehmste  und  sicherste  Behandlungsart  der  Lucs, 
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Alexandri  Magni  de  vitae  tempore  nostro  saeculo 
uberius  disputaverunt  Idelerus  et  Droysenus,  qui  quo 
tvcntu  quaque  rationc  rem  tractaveiint  breviter  per- 
lustremus.  uterque  enim  vir  doctus  mortis  diem  in- 
dagare  potissimum  studuit  atque  Idelerus,  quo  tem- 
pore e  vita  egressus  esset  Alexander,  peculiari  disqui- 
sitione  investigavit.  cum  enim  diu  cuinam  amio^)  regis 
exitum  tribuerent  viri  docti  ambigerent,  e^regia  commen- 
tatione  „Über  das  Todesjahr  Alexanders  des  Grossen" 
inscripta^)  Alexandrum  mortuum  esse  anno  323  a.  Chr.  n. 
optime  demonstravit  diem,  quo  ex  vita  excessit  rex  ut 
exploraret,  hanc  ingressus  est  viam.  vicesimo  octavo 
die  mensis  quem  Macedones  Daesium  yocant  mortem 
obiisse  regem  ephemerides  testantur  regiae  ab  Eumene 
Cardiano  atque  Diodoto  Erythraeo  compositae,  ultimo 
diel  dusdem  mensis  exitum  ascribit  Aristobulus^)  Cas- 
sandreus,  Alexandri  temporibus  aequalis.  quae  cum  ita 
essent,  Idelerus  Daesii  mensis  situm  investigare  conatus 
fastos  Macedonicos  comparavit  cum  Atheniensibus,  quos 


1)  Aeilite  a&m  324  dien  snpremnm  obiisse  regem  com  multi 
chionolo^  paUTemnt  tum  PeUvins,  qvonun  sententiam  graviisimis  es- 
plodit  Idderos  aignmeiitis.  qua  de  re  qvoniam  satls  oqnose  dispatavit, 
snpenpacaoemn  videtnr  eins  dicta  repelere. 

2)  Abhdl.  d.  Berliner  Akademie  1890/21  461. 

3)  Flut.  Vit  Alex.  76. 

4)  Ibid.  75. 


6  - 

ad  artifidosom  Metonis  et  CalHppi  restituerat  canonem. 
ita  autem  respondisse  menses  mensibus  putat: 


Hecatombaeon 

Lous 

Metageitnion 

Gorpiaeus 

Boedromion 

Hyperberetaeus 

Pyanepsion 

Dius 

Maimacterion 

Apellaeus 

Poseideon 

Audynaeus 

Gamelion 

Peritius 

Anthesterion 

Dystrus 

Elaphebolion 

Xanthicus 

Mimychion 

Artemisius 

Thargeflion 

Daesius 

Sdrophorion 

Panemus. 

Hoc  consensu 

inductus  Alexandrum  Magnum  diem 

supremum  obüsse  lun.  11  vel  13  aimi  323  computavit 
diem  natalem  accuratiore  quaestione  dignum  non  habiiit 
Tota  autem  Ideleri  disputatio  eo  labefactatur  quod 

nostra  aetate  Metonis  illa  et  Callippi  parape^mata,  quae 
restitmt  klrlcrus,  ad  annum  civilem  Athenieiipiiim  con- 
formandum  peitinuisse  minime  constat.  nec  magis  de 
Macedonicorum  fastorum  natura  certi  quidquam  ex- 
ploratum  est;  qua  enim  ratione  usi  smt  üitercalandi, 
quomodo  menses  ad  lunae  solisque  cursus  Alexandri 
temporibus  redegerint  plane  ignoramus.  quae  cum  ita 
Sinti  in  ephemeridum  regiarum  Aiistobulique  auctoritate 
non  acquiescendum  sed  rerum  gestarum  quae  exhibent 
soriptores  testimonia  atudlio  Tocanda  esse  apparet. 

Droysenus  vero  üs  quae  de  Alexandri  die  supremo 
tradita  sunt  collectis  disscrtatione  „Die  Chronologie  des 
Todes  Alexanders"  inscripta^)  ad  änem  non  perduxit 


1)  GctclL  Ate»,  dm  Gr.  U  BfA—m, 
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quaestionem.  collocat  enim  exitum  regis  in  mensi- 
bus  Aprili,  Maio,  lunio  anni  323  nec  diem  natalem  de- 
finiYit  at  multo  accuratitts  posse  drcumscribi  regis  ae- 
tatem  existimo.  quibiis  commovear  causis,  ut  multis,  quae 
de  hac  re  egit  vir  doctus,  non  consentiam,  ipso  hiiius 
dissertationis  cursu  patebit. 

Optime  Ungerus^)  ponendam  esse  Alexandri  mor- 
tem in  lun.  13  anni  323  demonstravit  Pseudo-Callisthenis 
qui  didtur  testimonio*)  nisus. 

Cum  autem  breviter  rem  tetigerit,  haud  sdo  an 
operae  pretium  sit,  denuo  inquirere  quibus  diebus*)  rex 
et  natus  et  mortuus  sit  patnque  successerit. 

Atque  proficiscendum  nobis  erit  ab  Aristobiüi 
Cassandrei  qui  fuit  regis  temporibus  aequalis  testimonio. 
is  enim^  (apud  Arrianum  vn  28, 1)  haec  tradidit:  ^ß{iu 
hk  (sc.  *AX^Hovbpo<;)  b<JO  xa\  TptdxovT«  ^tti  Ka\  toO  TpCtou 

5u)&€ica  ixri  koX  tou^  öktuj  toutou<;  Hfjvaq.  bis  ex  verbis  pri- 
mordia  regni  Alexandri  in  eodem  mense,  quo  ortus  sit 
rex,  obitum  octo  mensibus  post  esse  constituen- 
dmn  plane  apparet  Arrianus  cum  repetat:  xat  toijc 
6ktuj  toutou^  MTlva(;  vcrc  prodidisse  Aristobulum  annorum 
et  mensium,  quos  vidit  Alexander  numcrum  ailirmnt ; 
quod  minime  neglegendum  esse  existimo.  cum  summam 
esse  Aristobuli  auctoritatem  inter  omnes  constet,  de 
alionmi  scriptorum  discrepantia  infra  disputabitur. 

Quae  postquam  in  Universum  praemisi,  nunc  quo- 


1^  Phil.  XXXIX,  4ii2,  in  disaertitione  quae  inscribitur:  „Der 
AlU&chc  Schaltkreis". 

2)  ni  35. 

3)  Natum  aniK.  ;i5<i,  mortuum  annn  esse  regem  Ideleri  quaru 
supra  diu  disserutione  ^Über  das  Todesjahr  Alexanders  des  (jrrosseo^ 
cene  probatum  est. 
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modo  rem  mihi  tractandam  et  disponendam  esse  puta- 
verim  paucis  exponam.  atquc  ita  quidem  hanc  disputatio- 
nem  ixistitui,  ut  dissererem:  I  de  Alexandri  die  natali,  n 
de  initio  regni,  m  de  exitu,  IV  de  regis  aetate,  V  de 
P^eudo-Callisthenis  testimonio,  VI  de  alionun  scriptormn 
argumentis. 

I.  De  Alezandii  die  natali. 

Natum  esse  Alexandrum  haud  multo  post  ludos 
Olympicos  auctor  est  Plutarc  hus.  duobus  enim  locis 
eodem  fer e  tempore  ad  Philippum  capta  Potidaea  tres 
pervenisse  nuntios  optatissimos  scribit;  primum  ipsius 
quadrigas  vicisse  Olympiae,  deinde  Parmenionem  im- 
pcratorem  superavisse  Dardanos  {lllyrios),  tertium  Olym- 
piadem  uxorem  peperisse  filium  (vita  Alex.  3:  <t>iXiTT7TUj 
dpTi  TToTiboiav  ^IP^Iköti  rpci^  fjKOv  dYT^Xtai  Kard  t6v  auTov 
Xpdvov.  consol.  ad  Ap.  6:  .  .  .  rpuSky  ai>n{^  (4>tX(irm|i)  irpo^- 
OTfcXO^VTUiv  €uTuxnMdTiuv  uq)'  ^va  xpövov).  idem  fere  exhibet 
lustinus  (XII  16,3):  eadem  quoque  die  (sc.  qua  natus 
est  Alexander)  nuntiiim  pater  eius  duarum  victoriarum 
accepity  alterius  belli  lUyrici;  alterius  certaminis  Olympici, 
in  quod  quadrigamm  cumis  miserat,  quod  omen  universa- 
nun  terrarum  victoriam  infanti  portendebat  fidem  esse  ab- 
rogandam  huic  PlutarcH  et  lustini  testimonio  non  recte 
opinor  censuit  Droysenus;  quo  melius  res  perspiciatur, 
ipsius  verba  aöerre  liceat  (Gesch.  Alex.  d.  Gr.  II  347) :  „Noch 
Übler  ist  Plutarchs  Capitel  ttber  die  Geburt  Alexanders; 
freilich  vermögen  wir  nicht  mehr  nachzuweisen,  dass 
der  Tempel  in  Ephesus  nicht  an  dem  Tage  der  Geburt 
Alexanders  abgebrannt  sei^);  aber  die  drei  glücklichen 


1)  Piut  TiU  Alex.  3. 
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Botschaften,  die  Philipp,  als  er  Poteidaia  belagerte,  er- 
halten haben  soll  xarÄ  t6v  aördv  xpövov  sind  doch  sehr 
sonderbar,  wenn  Alexander  am  6.  Hekatombaion  ge- 
boren sein  sollte;  denn  die  Olympien  wurden  gegen 
Vollmrjnd  dieses  Monats  gefeiert  (Ideler,  Über  das  Todes- 
jahr S.  264)  und  die  Nachricht  von  Olympia  brauchte 
gewiss  acht  oder  mehr  Tage,  ehe  sie  nach  Poteidaia 
kam,  während  der  Bote,  der  von  Pella  kam,  die  Geburt 
eines  Sohnes  zu  melden,  gewiss  in  zwei  oder  drei  Tagen, 
am  8.  oder  9.  Hekatombaion,  in  PoieiJaia  sein  konnte. 
Man  wird  diesen  Synchronismus  so  wenig  wip  den  mit 
dem  Tempel  in  Ephesus  für  mehr  halten,  als  die  zahl- 
rdcfaen  ähnlichen,  die  ans  dem  Altertum  überliefert  sind." 

His  veroDroyseni  argumentis  nullo  modo  convin- 
cor.  peipeiam  eum  collocavisse  ludos  Olympicos  infra 
apparebit,  sed  ut  de  ea  re  dicere  supersedeam,  non  per- 
spido  cur  Plutarchi  verba  in  dubium  devocemus.  ut 
nomiulli^)  dies  inter  singulos  nuntios  interfuerint,  quidni 
eos  Kora  Tdv  adrdv  xpövov  venisse  ad  I*hjlippum  Plu- 
tarchus  dicere  potuit?  quod  quidem  narrat  lustinus  ea- 
dem  die  rc^em  de  duabus  victoriis  atque  de  nato  filio 
certiorem  esse  factum  parum  fidei  mereri  videtur;  mi- 
nime  autem  minim  si  vox  „xard  töv  outöv  xfM^vov"  in 
vocem  „eadem  die*^  sit  mutata:  cum  autem  in  lucem 
editum  esse  Alexandrum  non  multo  post  ludos  Olympi- 
it'b  pro  certo  habemus,  iam  quibub  diebus  anno  356 
ludi  sint  celebrati  cxploremus. 

Ludos  Olympicos  primo  plenüunio  post  solstitium 
aestivum  esse  actos  cum  huc  usque  viri  docti  pro  certo 
haberent,  nuper  aliter  docuit  Nissenus*).  is  enim  ex  duo- 

1)  Quindecim  supra  posnit  Droyscnits. 

2)  Mus.  Rhen.  XL  in  dissertatione  „Über  Xempeloiientirung''  in- 
Kiiptn  d70. 
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bus  quae  Pindari  carminibus  annotata  sunt  scholiis  cer- 
tam  constituit  legem;  „Olympiades  pari  numero  nume- 
ratas  indpere  cum  plenilumo  mensis  Septembris,  im- 
pari  cum  plenilunio  Augusti.''  binae  igitur  Olympiades 
contractae  sunt  in  unam  periodum  nona^nta  novem 
menses  lunares  continenttm,  quam  octaetci  ida  appellasse 
Graecos  pemotum  est.  cyclus  ille  astronomicus,  quo  ni- 
tebantur  Olympiadum  tempora,  cum  non  restricte  esset 
accommodatus  ad  coeli  motus,  non  sine  vitio  fuit;  quam- 
obrem  illam  de  exquirendis  Olympiadibus  legem  ab* 
solute  non  valere  ipse  dixit  Nissenus;  sed  tarnen  iis 
quae  in  illa  dissertatione  allata  sunt  cxempÜs  adeo  fir- 
matam  eam  existimo,  ut  in  investigandis  Alexandri  tem> 
poribus  sine  Ulla  dubitatione  uti  ea  possimus. 

Anno  356,  quo  natum  esse  Alexandrum  inter  omnes 
constat,  Olympias  inchoata  est  centesima  sexta,  cuius 
i^itiir  imtmm,  cum  pari  numerata  sil  numero,  plenilumo 
mensis  Septembris  esse  tribuendum  ex  illa  quam  proxime 
commemoravi  lege  apparet.  luna  tunc  plena  fuit  Sep> 
tembr.  26  octava  hora  vespertina^],  itaque  cum  breid 
post  ludos  Olympicos  coUocavissent  regis  ortum  Plur 
tarchus  et  lustinus,  in  lucem  editum  esse  Alexandrum 
mense  Octobri  necessarie  demt^nstratum  est.  —  Certiori- 
bus  describi  potest  finibus  dies  regis  natalis.  Hegesias 
enim  Magnes,  extremis  Ptolemaei  Lagi  et  primis  Fbila- 
delphi  temporibus  aequalis»  mensem  quo  lucem  aspexit 
Alexander  bis  ascripsit  verbis  (Plut.  v.  AL  3):  ifewh^ 
b*  oöv  *AX^Hav5po^  uTiauevou  iHTivöq;  'EKaiofißaiujvoc,  8v  Ma- 
Keböve^  Aujov  KaXoücriv,  ^kttj,  Ka9'  riv  ri^epav  ö  Tf\^  'Ecpeaio^ 
'A|iT^jLiibo(  iveirpiftoOii  veiu^.  ^  'Hv^oia^  6  MdTvnc  ^mirc- 


\)  Qu  od  insigni  benevolentia  compuUvit  Schoeafeld  astronomas 
praeclahssimus. 
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^jujVTiKCV  diriqpuivima  Karadßeaai  ifiv  nupKaidv  dKeivriv  uttö 
ipuXP^  ^uv6fi€V0V-  eiK^Tuic  KaTa9X€x6f\vai  töv  V€uiv 

'AfrN^iboc  ^<yxoXovjyi^viiC  ir€p\  xfjv  'AX€£dvbpou  ^aiuKTiv. 
Ex  iis,  quae  de  ortu  sttpra  invenuntts,  erravisse 

Plutarchum  temporibus  in  afferendo  Hecatombaeone 
fädle  inteüegitur.  quamvis  enim  Atheniensium  mensium 
sitos  adhuc  sit  dubius,  in  mensem  tarnen  Octobrem 
inddere  nnnquam  potuisse  sextum  diem  Hecatombaeonis 
pro  certo  habendum  est  quodrca  refutandum  puto 
mensem  Atheniensem.  Droysenus,  cum  mortuum  esse 
Alcxandrum  Daesio,  a^xissc  annos  tnginta  duos  et 
menses  octo  sine  dubio  ephemeridum  regiarum  et  Aristo- 
bittt  iUo  testimonio  eluceat,  Macedonicum  etiam  mensem 
Titiose  appellatum  esse  a  Plutarcho  fllo  loco  arbitratos 
non  Loo,  sed  Dio  orttim  Alexandri  tiiboit  (Gesdi.  Alex, 
d.  Gr.  II  349).  huic  ;!iitem  sententiae  ne  adstipuler  hisce 
prohibeor  causis.  comparatur  Lous  cum  mense  Boedro- 
imone  in  epistola  illa  Philippi  regis  in  Demosthenis 
oratione  pro  Corona  recitata,  ubi  didtur  (§  157):  toO 
Ivctni^TO^  Mnv6^  Ailfou,  u)<5  fi^ieiq  dtOMev,  ib^  'AOifvatot 
BoTibpo^ioJVO^,  u>^  b€  Kopivöloi  TTav^MOU.  quam\  is  hanc 
epistolam  suppositam  esse  inter  omnes  constet,  tarnen 
illa,  quae  scripta  sunt  de  mensibus  esse  onmino  reidenda 
—  id  quod  vult  Droysenus  minime  concedo.  non 
Semper  quidem  Boedromioni  Lous  respondit,  tabula 
üla  Ideleri  (pg.  6)  qua  comparantur  menses  Macedonid 
cum  Atheniensibus  satis  firmata  est.  Maccdonum  autem 
iastos  illis  temporibus  non  ita  fixe  fuisse  dispositos, 
mensium  ordinem  ex  arbitrio  a  regibus  saepius  mutatum 
esse  testis  produdtor  Plutarclius  (t.  A.  16;  25). 

Quamobrem,  cum  inddere  potuisse  sextum  diem 
Loi  in  mensem  Octobrem  Philippi  epistola  certe 
Sit  comprobatum,  Hegesiae  Magnetis  testimonium  non 
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sine  necessitate  contemnendum,  a  Plutaxcho  ipso  mea- 
semMacedonicum^  quem  scriptum  invenit  apudHegesiam, 
comparatum  esse  cum  Hecatombaeone  existimo.  quod 
quidem  Droysenus  non  Loum  sed  Dium  vindicat  Ale- 
xandro  natalem,  parum  manifestam  esse  Macedonicorum 
fastorum  naturam,  ut  ex  illis  Aristobuli,  quibus  tribuit 
aetati  triginta  duos  annos,  menses  octo  Die  in  vitam 
venisse  regem  concludi  posset  fädle  quivis  concedet  — 
Sextus  dies  Loi  amii  356  sive  dies  natalis  Alexandri 
cumam  responde.it  diei  Romano  iani  perscrutcmur.  — 
Anni  apud  Macedones  ordinandi  rationem  quamvis 
penitus  non  pemoscamus,  tarnen  temporis  calculum 
subductum  esse  ad  lunae  cursus  sine  Ulla  dubitatione 
dici  potest  (Ideler,  Handb.  der  Chronologie  I  395). 
quamobrem  in  terminandis  mensibus  novanim  luna- 
rum,  a  quibus  mensium  Macedonicorum  initia  non 
multum  discrepare  potuerunt,  rationem  habere  commo- 
dum  erit  —  His  expositis,  Loum  anni  356,  cum  brevi 
post  ludos  Olympicos  sit  cpllocandus,  inchoatum  esse 
illo  die,  quo  novae  lunae  circulus  denuo  coelo  apparuit 
post  plenilunium  Septembris  pro  ccrto  habcndum  est. 
quales  tunc  fuerint  lunae  modi  benigne  numeris  perse- 
cutus  est  Schoenfeld.  is  enim  ita:  356  sind  wahre  Neu- 
monde eingetreten  Sept.  1 1  jul.  Datums  10  Uhr  Abends 
macedon.  Zeit  und  Oktober  11  jul.  Datums  2  Uhr  Nach- 
mittages. Bei  beiden  ist  die  Sichtbarkeit  der  Sichel 
nach  dem  Neumond  nicht  sonderlich  günstig,  denn  der 
Mond  entfernt  sich  nur  langsam  von  der  Sonne  und 
geht  nach  Süden.  Es  ist  also  im  September  nicht  mög- 
lich gewesen,  die  Mondsichel  vor  Sept  13  Abends  zu 
sehen.  Dagegen  wird  es  zur  Not  Oktober  12  möglich 
gewesen  sein,  viel  wahrscheinlicher  aber  ist  Oktober  13. 
quae  cum  ita  sint,  si  quidem  Fhilippi  temporibus  accurate 
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congruebant  Macedonum  menses  cum  lunae  revolutioni- 
bus,  Octob.  13  altribuendum  est  initium  Loi,  sextus  je:itur 
dies  huius  mensis  iuit  Octob.  19  ubi  astronomica 
ratkme  fretus  in  lucem  esse  editum  Alexandrum 
contendo. 

Inter  ludos  Olympicos,  qui  finiti  sunt  exetinte 
Scptembri  et  Octob.  19  rcgis  diem  natalem  quamquam 
praeterfluxerunt  circa  viginti  dies,  minime  tarnen  redar- 
guiturüludPlutarchi  et  lustini  testimonium,  quo  venisse 
eodem  fere  tempore  ad  patrem  Alexandri  tres  nimtios 
iacundos  narravenmt;  nam  cum  iter  longissimum  ab 
Olympia  ad  Potidaeam'),  ubi  tunc  erat  Philippus,  nuntio 
esset  conficiendum  non  minus  octo  dies  consiimi  opor- 
tebat  unde  haud  multo  antequam  comperiret  Alexandrum 
Datum  de  victoria  in  ludis  Olympids  reportata  fieri 
potuisse  certiorem  regem  consentaneum  est. 

IL  De  initio  regm. 

Regnare  coepit  Alexander  anno  aetatis  sii  ie  vice- 
simo  ünito.  qua  de  re  Plutarchus  (v.  AI.  11):  napeXaße  ^ev 
ouv  ixi\  T€Tovui(  €!KO<n  'div  ßa0i\eiav.  Arrianus  (I  1):  elvai 
U  t6t€  dpqA  Tdt  elKooiv  Iti|.  ex  bis  atque  ülis  quae  de 
fegis  aetate  exhibuit  Aristobulus,  eodem  mense,  quo 
oatus  est,  regnum  occupavisse  Alexandrum  concluditur; 
quamobrem  interfectum  Philippum,  ülium  regem  factum 
mense  Octobri  anni  336  persuasum  habeo.  —  Veteres 
scri^ores  huius  rei  neque  diem  neque  mensem  assigna- 
verunt  nisi  Eratosthenes*)»  qui  primo  anno  Olympiadis 
centesimae  undecimae  tribuit  Philippi  regis  ocdsionem. 


1)  Tntersunt  enira  intcr  Olympiam  et  FoiiUaeam  plus  sepluagiuta 
miliaria  germanica. 

2)  Clem.  Astruffl.  I  p.  336.  v.  Chntonis  fast.  Hellen.  1G2. 


ludos  Olympicos  anni  336  celebratos  esse  circa  pleni- 
lumum  mensis  Augusti  ex  Nisseni  üla  de  constitueadis 
Olympmdum  inidis  lege  perspicuum  est,  post  hoc^) 
igitur  temporis  vestigium  regnum  inüt  Alexander. 

Octobri  mensi  primojdia  esse  attribuenda  his 
colligitur  argunit Ulis,  in  quae  quamvis  iam  ab  Idelero 
et  Droyseno  sint  tractata  denuo  inquirere  non  jsuper- 
vacanetun  videtur.  scripsit  exum  Arrianus,  solvisse  naves 
Nearchum,  praefectum  classis  Macedonicae,  cum  spirare 
desiissent  etesiae  ad  Indi  fluvii  ostia  vicesimo  die  mensis 
Rri eclromionis  undecimo  ex  quo  regnaret  Alexander 
anno  (Ind.  21):  tötc  hi\  üdpjuiTiVTo  in'  dpxovro^  'A8rjvn<n 
Kr|(pioobi0pou,   ciK^bt  ToO   BonöpOMtukvo^    >ii|vöc>  kotöti 

'A8r|vatot  &TOu(f iv,  ib^  hk  ot  Maicebövcc  t€  koI  'Amavol  %ov  

Td  dv?>^KOTav  ßamXdtovToq  'AXeHdvbpou.  perverse  hac  loco 
Cephisodonim  archontem  esse  nominatum  ab  Arriano, 
post  vocem:  „d)^  öe  ol  Maxeböve^  t€  Ka\  'Aaiavol  nifov" 
diem  Macedonice  nötatum  interddisse  ostendit  Droysenus 
(Gesch.  Alex.  d.  Gr.  II  350).  — 

Ex  his  Arrianiy  cum  quo  in  die  luliano  sit  ponendus 
vicesimus  Boedromionis  non  constet,  nihil  cei  ti  esset  cog- 
noscendum,  nisi  Nearchus  ipse  significaret  accuratissime 
tempus,  quo  navigationem  ülam  incepit  observatione 
caelesti  a  Strabone  traditum  est  (XV  721):  ml  bfj  icai 
91101V  6  N^cipxoCf  fi^n  toG  pooiX^ui^  reXoCvro;  Tjjv  öb6v» 
adiöz  |üi£T07Tu»pou  Korrd  TTXeidbo^  ^iTiToXf|v  iampiav  ÄpHa? 
ToO  ttXoO,  jurinuj  ^^v  tujv  TTveujidTUJV  oiKeiuiv  övtujv,  tujv 
bk  ßapßdpiüv  dirixeipouvroiv  *  auToi^  koi  dHeXauvövrwv 
xaTo6ap^ijaat  fäip  dneXdövroc  toO  ßaaiX^uJCKaUX€ud€pui0ai.  — 

Idelerus,  quem  secutus  est  Droysenus»  cum  com- 
paret  vicesimum  diem  BoedromiQms  cum  Septemb.  21 

1)  Plenilimium  fuisse  Aug.  32  ex  libro  Fleischhaueii,  „Cakadfit- 
compoidiiim  der  cbiistUdien  Zeitredmaiis*'  insoiplo  ccmpuUyi, 
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Bsaa  325  perj^eram  ascripsisse  ilUus  navigationis  mitiiim 
AiTiantim  putavit;  eo  enim  die,  sicut  ipse  dixlsset 
Arriairas,  ineptum  esse  propter  etesias  mare  ad  navi- 
^andum.  nostris  autem  temporibus  Metonis  canonem 
ilium,  quo  usus  est  Idelerus  ad  redigendum  vicesimum 
diem  Boedromionis,  in  conformando  anno  civili  ab 
Äthemensibus  adbibitum  esse  negatur. 

De  etesüs  maris  Erytfaraei  haec  commemoranda 
puto.  Spirant  ibi  ctesiae  aestate  ab  Oceano  ex  austro 
exsurgentes,  quos  nos  „S.  W.-Monsune"  appellamus. 
qui  auctunmo  flare  desiniuit  et  mutantur  in  ventos  a 
septentrione  Orientes  (nos:  „N.  O.-Monstme**).  de  faac 
▼entorum  mutatione  ita  legimus  apud  Hann,  Handb.  d. 
Klimatologie  280.  2b-;  Der  Übergang  der  Monsune 
fallt  grösstenteils  in  die  Monate  April  und  Oktober. 
Die  Seeleute  nennen  den  Übergang  von  einem  Monsun 
zum  andern  das  Kentern  des  Monsuns.  Veränderliche 
Winde,  böiges  Wetter,  gelegentlich  auch  grosse  Wirbel- 
stürme charakterisieren  dasselbe  .  .  .  Der  N.  E.-Monstm 
setzt  im  Ar;ibischen  Meer  Ende  Oktober  ein  und  weht 
während  seiner  ganzen  Dauer  mit  grosser  Regelmässig- 
keit'' dasse  Nearchns  profectus  est  cum  nondum  apti 
▼enti  spirarent  (riShf  icveujiidTuyv  ^^ui  olKciuiv  dvnuv)* 
(piamobrem  expeditionem  esse  coeptam  ante  finem 
mensis  Octobris  iis  diebus,  quibus  mutantur  etesiae 
mihi  quidem  verisimile  videtur. 

Vespertinus  exortus  Vergiliantm  anni  325  in  unde- 
cinram  Alexandri  regni  annum  incidit  quem  ad  maris 
Erythraei  Utus,  ubi  tunc  eratNearchus,  factum  es$eOct.l2 
computavit  Foersterus  ^) ;  hic  igitur  dies  tribuendus  est 


1)  Qiiod  nperitnr  in  annoUtione  apud  Droysemmf  Getcli.  AL  d. 
Gr.na60. 
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undecimo  Alexandri  imperii  anno,  at  Droysenus  nescio 
qua  causa  ductus  non  illum  diem,  quo  factus  est  Ver- 
güiarum  exortus  designasse  Nearchum  coniecit,  sed 
Septemb.  30,  in  quo  oimiibus  Graecis  illum  Pleiadum  or- 
tum  ponere  consuetudo  fuisset  minime  autem  Nearchum, 
praefectum  classis,  quem  caeli  siderumque  peritum 
fuisse  patet,  cum  litteris  mandaret  observationes  cae- 
lestes,  populärem  Graecorum  usum,  non  stellarum  cursus 
esse  secutum  mihi  quidem  probabüe  est  diem  a  Foerstero 
repertum  accipio.  itaque  cum  Octob.  12  anni  325  non- 
dum  esset  linitus  unüccimus  ex  quo  regnai  et  Alexander 
annus,  non  ante  eundem  diem  anni  336  Phüippo  patri 
successit.  nec  multo  post;  in  vitam  enim  ingressum 
Octob.  19  anni  356  Alexandrum,  regnum  adeptum  esse 
viginti  annis  post  supra  exploravimus.  —  Omnia  quae 
reperta  sunt  de  die  natali  ad  ea,  quae  affenint  Arrianus 
et  Nearchus  de  regni  initio  optime  congruunt.  nec 
minus  illa  de  eruendis  Olympiadibus  lex  Alexandri 
valuerit  temporibus  secundjum  ea.  quae  disputavimus 
oportet  nam  cum  brevi  post  ludos  Olympicos  Plutarchi 
et  lustini,  non  ante  Octob.  12  Arriani  et  Nearchi  testi- 
moniis  regem  natum  esse  sit  conlirmatum,  initium  cen- 
tesiniae  sextae  Olympiadis  plenilunio  mensis  Septembris 
anni  356  necessarie  esse  tribuendum  nemo  non  concedet 

m.  De  esdtu. 

Exitus  tempus  ut  eognoscatur  respiciendum  est 
illud  Aristobuli,  quo  regem  vixisse  anaos  triginta  duos, 
regnasse  duodedm  annos  et  hos  octo  menses  testatur. 
etenim  cum  octo  mensibus  post  Octobrem  sit  collocandus 
obitus,  lunio  mortuum  esse  Alexandrum  facilecomputatur. 
Diaria,  quorum  apud  Plutarchum  inveniuntur  Iragmenta 
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quomodo  morbus,  quo  rex  consumptus  est,  paulatim 
iacreverit  ordine  narrunt  cUem  supremum  ita  notant: 
(Flut.  V.  A.  76)  TpiTQ  qpOivovTO^  (wv^  Aaidiou)  irpöc 
beiXf|V  dir^Gav«.  Arrianus  vero  qui  etiam  ephemerides 

ad  verbum  descriptas  servavit  (VII  25.  26),  quamvis 
ubcrius  rem  explicuerit,  diem  Macedonum  more  notare 
neglexit. 

Ab  Aristobulo  postremum  Daesii  mensis  diem  esse 
exbibitum  testis  est  Plutarchus  (v.  A.  75):  *Aptcrr6ßouXoc 
\i  (pr|(Tiv  aördv  nup^rrovra  fyiavtKiti«;  biipridavTa  hk  oqtöbpa 
m€iv  oivov.  eK  TOiSrou  q)p€viTia0ai  xai  xeXeuTficTai  xpiaKdbi 
Aouiiou  Mnvö^.  quomodo  lactum  esset,  ut  nun  eundem 
diem  appellarent  ephemerides  et  Aristobulus,  dedarare 
conatus  est  Ungerus  (Phil.  XXXIX  491).  scripsit  de 
eadem  re  Büfinger  (Der  bürgerliche  Tag  29)  quorum 
infra  i  cccnscbo  scntentias.  —  Age  nunc  lam  viccsimus 
octavus  vel  tricesimus  dies  Daesii  eadem  qua  supra 
sextus  Loi  computatus  est  ratione  circumscribantur, 
qm  si  quidem  illo  tempore  nuUiis  erat  dissensus  mensium 
Macedonicorum  ac  lunae  revolutionum,  coUocandi  smit 
tribus  vel  uno  diebus  antequam  nova  apparuit  luna 
mense  lunio  anni  323.  coniuncta  fuit  illo  anno  luna  soli 
iun.  11,  secunda  hora  matutina.  uno  vel  duobus  diebus 
post  IvauLt  Orbis  demio  potest  conspici^).  itaque  in 
Im  13  vel  14  inddisse  initium  Panemi,  qui  sequitur 
Daesium*),  manifestum  est,  unde  situs  diei  supremi 


1)  Hacc  coroputavit  benigne Schoenfeld:  323  v.Chr.  wahrer  Neumond: 
Juni  11,  2  Uhr  Morgens  babylon.  Zeit.  Die  Mondsichel  kaiui  also 
^ülistens  Juni  12,  am  Abend,  sichtbar  gewesen  sein. 

2)  Qnamvis  haberent  Macedones  Alexandri  temporibus  annum 
Tagnm  et  imperfectum,  tarnen  de  Daesii  situ  haec  dicere  supervacaneum 
aoo  videtur.  exeunte  mense  Aprili  anni  334  transiisse  regem  in  Asiara 
icot«  oompatavine  Droyseiuim  mUii  vtri  simile  est  (G.  A.  d.  Gr.  366) 
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Alexandri,  quem  affei*unt  ephemerides  atque  Aristobulus 
facillime  investigatur. 

Quae  cum  e  natura  fastorum  Macedonicorum  intel- 
lexerimus,  age  nunc,  quid  reperiatur  apud  veteres  scri- 
ptores  de  regis  exitu  perlustremus.  —  Nomen  Romanum 
mensi  suprcmo  Alexandri  exhibet  lustinus.  dicit  enim 
ita  (XII  16,  1):  decessit  Alexander  mense  lunio  annos 
tres  et  triginta  natus.  quod  quamvis  non  discrepet  a 
nostro  quem  supra  reperimus  mense^  tam^  non  sine 
dubitatione  accipio.  quam  enim  rationem  sit  secutus 
scriptor  in  comparandis  fastis  iMacedonum  cum  Rumanis 
iam^on  potest  perspici. 

Ex  bis  igitur  de  quibus  adhuc  disputavimus  lods 
cum  nondum  ad  finem  sit  perducta  quaestio,  alio  tarnen 
argumento  dies  quo  spiritum  efBavit  rex,  sine  dubio 
definitur.  in  libro  enim  illo  fabuloso  de  Alexandri  vita 
et  rebus  i^estis  composito,  qui  non  recte  attribuitur 
CaUistbeni,  nonnulla  inveniuntur  de  regis  vitae  tempore, 
quae  minime  aspemanda  esse  existimo.  enumeratur 
capite  tricesimo  quinto  libri  tertü  quot  annos  vixerit  et 
regnaverit  Alexander,  quot  vicerit  nationes  Graecorum 
et  barbarorum,  quot  concliderit  urbes.  bis  rebus  expo- 
sitis  adiungitur  quibus  diebus  natus  sit  rex  et  obierit^ 

De  lioc  loco  nondum  accurate  est  tractatum; 
Ungerum  eius  breviter  mentionem  fecisse  supra  comme- 
moravi.  videamus  igitur  quid  exhibeant  Codices  Pseudo- 
Callislhenis  paululum  iiiter  be  discrepantes. 

quod  si  recte  monuit,  situm  Daesii  illustrari  posse  existimo,  nam  rex 
pugna  ad  Granicum  superavil  Persas  illo  mense  (Plut.  v.  AI.  16).  quod 
brevi  postquam  transiit  factum  esse  testes  sunt  Arrianus  (T  12)  et  Diodorus 
(XVII  17}  novilunium  tunc  fuit  Mai  14,  circa  illum  igitur  diem  initium 
Daesii  esse  ponendum  mihi  quidem  persuasum  habeo.  sed  non  satis  fixe 
fuerunt  menses  dispositi,  ut  certum  aliqaid  hac  ex  re  posset  concludi. 
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Antiquissimus  et  fide  dignissimus  codex  A  Parisi- 
nus   his  fimtur  verbis:  itcvWiOn  M^v  odv  'AX^Sovbpo; 

Tußiou  Tf\  veo^Tiviqt  dvaioXriq  ouariq  •  eTeXeuTrjcre  be  <|)ap^oö9i 
T€Tpä6i  bvoia  ....  postrema  desiderantur.  Codices  LBC 
rem  ita  referunt :  ^xevvr|9n  M^v  ö  *AXeEavbpo<;  iir\v6<;  'lavvoua- 
pimi  V€OMT)vi<f  dvaToXvj^  toö  f|Xtou.  ^TcXeOnitfe  bk 

liilvöc  'AirptXXtou  v£OMnviqi  butfeuiq  oö<nr)c  tou  f|Xiou  m\ 
iKdXncfav  Tf|v  ry^ipoLV  Tfj^  reXeuTfi^  auTOu  veo^inviav,  bid 
Tov  'AXf'gavbpov  veov  TCTeXtuinKevai.  luliiis  Valerius,  qui 
in  linguiim  Latinam  transvertit  narrationem  Pseudo- 
CallistheniSy  nihil  de  ortus  et  obitus  commemorat  tem- 
pore. 

AtquL  primttm  quidem,  ut  a  facillimis  proficiscamur, 
unde  sint  repetiti  menscs  Romaiii  lanuarius  et  Aprilis, 
quos  exhibent  Codices  LBC,  explicemus.  hos  vero 
menses  esse  substitutos  a  scriba  quodam  indocto 
pro  Tybi  et  Phannuthi  Aegyptiis  luce  clarius  est.  in 
Aegyptionim  enim  anno  solari  fixo  Tybi  mensis  duce- 
batur  a  Decembr.  27  ad  lanuar.  27,  Pharmuthi  a  Mart.  27 
ad  April  27*).  itaque  hic  respondebat  Aprili,  ille  lanuario, 
sicut  Icgimus  in  scholiis  Arati  264:  toö  <t>ap)ioö6i  nnvö<; 
6c  ^<m  irapd  'PuHiaiot^  'AirpiXXtoc,  ötc  koI  toO  OepiZieiv  6 
vnpöc  iTop*  Altuirrioi^.  apud  Suidam:  <l>apMo08i  irap' 
AlTüirrioK  6  kotä  *Pu)Mobu?  'AirpiXXio?.  de  Tybi  ita  scri- 
ptum invcni  fschol.  Amt.  30):  U^^\  hl  töv  Tußi  ö<;  ioiiv 
vnä  Pu)^aiou9   lavvoudpio^.  tÖTe  fäiß  aq)obpö(  ^0tiv  6 

Cum  regem  neque  mense  lanuario  natum  neque 
Aprili  diem  supremum  obiisse  ex  iis,  quae  hac  dispu- 


1)  Scriptit  de  eodieibttt  Zacher  in  Ubro:  „P«eado-CaIltst]ienes'* 

IMCnptD* 

%  Uder,  R«ndb.  d.  Chronologie  I  143. 


tatione  sunt  rep^rta  sine  dubio  perspiciatur,  ubi  sint 
collocandi  primus  dies  mensis  Tybi,  quartus  Phannuthi 
aimi  356  et  323  secuadum  fastos  Aegyptiorum  solares 
vages,  qui  certe  redigi  possunt  ad  luliaiios,  exploremus. 

respondisse  illum  Matt.  21  a.  356»  hunc  lun.  13  a. 
323  iacile  computatur.  ex  arbitrio  ortum  esse  positum 
in  Mart  21.  quinta  huius  dissertationis  paragrapho 
ostendam,  exitus  vero  tempus  ad  volunta^em  confundere 
auctori  non  licebat.  dies  enim,  quo  vita  erat  defunctus 
Alexander,  multa  per  saecula  celebrabatur  Alexandriae, 
cuius  rei  testis  est  ipse  Pseudo-Callisthenes,  cum  apud 
lulium  Valerium  in  libro  translato  legatur  (III  35): 
obitus  autem  diem  etiam  nunc  Alexandriae  sacratissi- 
mum  habent. 

Quas  celebrationes  esse  institutas  iussu  Ptolemaei, 
imperatoris  Alexandri,  Aei>yptorum  regis,  qui  ipse 
paucis  annis  post  cxitum  regis  Maccdonici  transtulit 
corpus  Alexandriam  atqui  ibi  splendidissime  condidit, 
quamquam  nuUo  affirmatum  habemus  veterum  scriptonun 
argumento,  tarnen  facUe  ut  credam  commoveor.  item 
ab  eodem  Ptolemaeo  quartum  mensis  Pharmuthi  diem, 
quem  ascriptum  esse  morü  Alexandri  aPscudo-CalUsthene 
supra  invenimus,  ad  historiae  fidem  esse  traditum  haud 
sdo  an  veri  simile  esse  videatur.  quod  utut  est,  ignotum 
foisse  tempus,  quo  ex  vita  egressus  est  Alexander,  in 
urbe,  quae  ab  ipso  rege  erat  aedificata,  ubi  corpus 
iacebat  sepultum  neque  ulla  oblivione  delebatur  memoria, 
mmime  persuaderi  mihi  potcst  quae  cum  ita  sint,  lun.  13 
anni  323,  animam  edidisse  Alexandrum  certissimo  hoc 
testimonio  esse  comprobatum  existimo. 

Ad  hanc  opinionem  alio  quoque  adducor  argu> 
mento.  Pseudo-Callisthenis  Codices  LBC  cum  scribant 
de  exitu  et  aetate  Alexandri  haec  adiciunt,  quae  iam 
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sttpra  citavimus:  ereXetiinac  bk  Mnvö^  'AiipiXXlou  v€0fxt]vi4ji, 
bOdcuJC  oüar^  toO  f|Xiou  ml  ^xdXnOttv  t^iv  fui^pav  Tf\c 
TcX€UTf)c  ati^TOu  v60fitiv(av*)  bi&  Töv  'AX^Savbpov  Wov  tctc- 

His  ex  verbis  regem  diem  supremum  obiisse  cum 
esset  vto>ir)via  cognoscitur.  veteres  appellabant  veofiaviav 
eum  diem  quo  novae  lunae  circulus  denuo  potest 
conspici,  sicut  scripsit  astrononras  Geminus  (isag.  5): 
fji  M^v  odv  f|M€p(ji  v€a  fi  creXrivr)  q)aiv€Tai  kot&  (n>vaXoMpf)v 
vtoür,via  TTpocjTiYopeuöri-  quac  cum  ita  sint  optimo  iure 
iun.  13  anni  323  a  veteribus  sij^miiairi  potuissc  voce: 
„Vfo^nvia"  ex  illis,  quae  Schoenfeldum  computasse  supra 
scripsimus  satis  düucide  demonstrator.  ut  igitur  quae 
de  regis  exitu  sunt  reperta  paucis  complectar,  Pseudo- 
Oillisthenis  testimonio  ita  stabüito  nulla  interposita 
dubitationc  mortem  Alexandri  nobis  esse  coUocandam 
in  iun.  13  anni  323  persuasum  habeo. 

His  expositis,  non  ita  bene  tunc  esse  accommodatos 
ad  coelestes  motus  Macedonicorum  fastomm  menses 
intellegitur;  nam  vicesimo  octavo  die  Daesii  e  vita 
migra Visse  Alexandrum  ephemerides.  quarum  de  fide 
dubitarc  non  licet,  tradidenmt,  unde,  ut  duobus  vel 
tribus  diebus  menses  discrepaerint  a  lunae  revolutiom- 
bus  effidtur.  Aristobulus  tricesimum  diem  Daesii  ascrip- 
Sit;  restat,  ut  quid  de  hac  discrepantia  censuerint  viri 
docti  exponam. 

Ephemerides  fide  dignissimas  et  Arisiobulum  pro- 
batissimum  Alexandri  rerum  gestarum  scriptorem  in 
desoribenda  regis  morte  inter  se  diiferre  non  duobus 


1)  tveoiioxiav*  scribiut  Codices  BC^  quam  ▼oc«in  a  fctib»  nidt 
«ue  cofiuptam  ex  „v€o^v|v((tv^  cUristinMiiii  est. 

2)  codex  A  hoc  loco  Intenaaipitiir. 


diebus  sed  ne  paiuis  quidem  horis  argute  explanare 
conatus  est  Ungerus  (Phil.  XXXIX  491).  cuius  ratioci- 
nationis  summa  haec  fere  est.  Daesium  amii  323  mensem 
fuisse  cavtun,  itaqtte  voce  rpuxKäbt  Aristobulum  *s^iiifi- 
cavisse  non  tricesimum,  sed  vicesimum  nonum  diem 
huius  mcnsis.  Macedonibus  tunc  fuisse  usum,  lu  luci- 
perent  diem  civilem  ab  exortu  solis,  quamobrem,  cum 
sub  vesperum »)  e  vita  profectus  esset  Alexander,  medio 
in  die  civili  Macedonimii  initio  diei  Graecorum  more 
observati  regis  mortem  scriptoribus  notandam  fuisse. 

Hanc  Ungeri  explicationem  non  probavit  Bilfinger 
(Der  bürgerliche  Tag  29).  dixit  enim  ibidem:  Allein 
fürs  erste  ist  die  Sitte,  in  den  hohlen  29tagigen  Monaten 
die  Benemitmg  Tptaxd^  auf  den  29.  tiberzutragen  und 
die  bcuT^pa  q>divovToc  ausfallen  zu  lassen  für  den  mace- 
donischen  Kalender  keineswegs  bewiesen;  2.  wissen 
wir  nicht,  ob  jener  Däsius,  in  welchem  Alexander  starb, 
ein  hohler  oder  voller  Monat  war;  3.  ist  ja  das  Datum 
auch  in  der  Angabe  des  Aristobul  nach  dem  macedo- 
nischen  Kalender  ausgedrückt,  sodass,  selbst  wenn 
Voraussetzung  1  und  2  zugegeben  würden,  die  Tpiox^ 
Aaiaiou  erst  am  andern  Morgen  angefangen  hätte.  Der 
Sehlu>s  üngers  wäre  also  nur  dann  berechtigt,  wenn 
dem  macedonischcn  Datum  der  Tagebücher  ein  echt 
griechisches  des  Aristobul  gegenüber  stände.  Und 
schliesslich  ist  die  beiXt)  nicht  die  Zeit  der  Dunkelheit, 
wo  man  über  die  Zugehörigkeit  zum  vorhergehenden 
oder  folttenden  Ta*:;  überhaupt  zweifelhaft  sein  könnte, 
sondern  die  spätere  Nachmittagszeit,  wo  im  Monat  Juni, 
in  den  der  Todestag  Alexanders  fällt,  die  Sonne  noch 
hoch  genug  am  Himmel  steht,  hisce  argumentis  magnam 


1)  iipö<;  öeiXr^v  habent  diaria. 
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inesse  vim  nego.  nam  voce  b€i\r\  haud  raro  x]  irepi  büaiv 
j|Xtou .  signilicatur.  Cum  autem  Alexander  diu  seimanimis 
iaculsseti  de  hora  vel  de  horae  parte  qua  extremum 
spüitum  effuderit,  variae  in  medium  proferri  poterant 
toto  die  differre  non  poterant.  quicumque 
in  reö  gestas  inquisierit,  Aristobulum  de  mortis  tempore 
{»rorsus  errasse  non  credet  nec  nurum  ei  videbitur 
quod  homo  Graecus  Macedonum  fastos  secutus  more 
Graeco  dierum  initia  observaverit.  sane  traditum  non 
est  ulrum  Daesius  cavus  fuerit  an  plcnus.  cavum  fuisse 
Aristobuli  comprobat  auctoritas.  omnino  ne  lon^s  sim, 
adversarius  non  Ungero  sed  Aristobulo  causam  intulit, 
aequi  iudices  reum  fädle  absolvent,  Ungenura  optime 
perorasse  censebunt 


IV.  De  regis  aetate. 

Alexandri  aetas  ut  melius  perspiciatur,  varia  ve- 
terum   scriptorum   testimonia  in    iudicium  vocentur 

con:pH|iic,  qii.üuum  fieri  potest,  declarentur  fontes.  videa- 
mua  igitur,  quot  anni  et  menses  regi  tributi  sint.  gra- 
vissimo  iUi  Aristobuli  argumento,  quo  attribuit  regi 
triginta  duos  aimos,  menses  octo,  fidem  esse  addendam 
iis  quae  tota  hac  disputatione  sunt  composita  testimonüs 
comprobatum  ^est.  Aristobulo  vero  obstare  videntur 
Diodorus  et  Eusebius,  dicit  enim  ille  (XVII  117,  5): 
(moq  ^ev  oOv  t6v  irpoctpq^^vov  Tporrov  4T€XeÜTT)a£  ßaat- 
liekFoc  ^Tf)  hniiheiMi  xai  M^^vac  4trni  per  idem  tempus 
r^um  obtinuisse  Alexandrum  testis  est  Eusebius 
(cbroiL  I  169  Schoene).  nihili  esse  faciendum  hoc 
Diodori  argumentum  ratus  Droysenus  de  talsis  numeris 
iu  ludicavit  (G.  A.  d.  Gr.  II  349):  Der  Autorität  Aristo- 


buls  gegenüber  hat  es  nichts  zu  bedeuten,  wenn  Diodor^) 
angiebt,  Alexander  habe  zwölf  Jahr  sieben  Monate  re- 
giert oder  wenn  Eusebius  an  andern  Stellen  andre 
Zahlen  giebt;  zwölf  Jahr  sechs  Monate,  zwölf  Jahr 
drei  Monate,  zwölf  Jahre,  st  J  quamvis  non  consonent 
cum  Aristobulo  Diodorus  et  Eusebius,  tarnen,  cum  uno 
abhorreant  mense  non  sme  diligentia  eos  ad  temporis 
rationem  revocavisse  Alexandri  yitae  tempus  opinor. 
qua  de  re  quo  planius  diiudicari  possit,  dierom  atque 
mensium,  quos  \idit  rex,  numerum  mathematicorum 
ratione  computare  commodum  erit. 

Nattun  esse  Alexandrum  a.  3560ctobr.  19Hegesiae 
Magnetis  testimonio  et  Nisseni  de  constituendis  Olym- 
piadum  initüs  lege,  quod  confinnatum  est  illis,  quae 
dicta  sunt  de  Nearchi  navigatione,  diem  supremum  ob- 
iissc  lun.  13  a.  323  illo  qund  invenitur  apud  Pseudo- 
Callisthenem  argumento  comprobari  supra  vidimus.  vi- 
xisse  igitur  regem  per  11924  dies  apparet  his  diebus 
11924  continentur  403  menses  lunares  sive  lunae  cursus 
S3modici*)  et  23  fere  dies,  itaque  cum  periodus  illa  astro- 
nomica,  quam  ootaeterida  appellabant  Graeci,  constet 
ex  nonaginta  novem  mensibus  lunaribus,  quattuor  octae- 
terides,  sive  tiiginta  duos  annos»  Septem  menses»  viginti 
tres  dies  vidisse  Alexandrum  facüe  concluditiir. 

Hac  subducta  ratione  et  Aristobuli  et  Eusebü  at- 
que Diodori  argumenta  confirmantur;  nam  tum  Alexander 
octavum  mensem  non  complcvisset,  Diodorum  et  Eusc- 
bium  eius  rationem  non  habuisse,  Anstobulum,  cum 
pauci  deessent  dies,  annumerasse  mensem  patet.  ergo 

1)  Noa  hoc  loco  appellat  Ensebium,  qui  Diodorum  sectitns  est. 

2)  hamt  tevolatiooeni  synodicam  üeri  29  diebus,  12  boris,  44^3'' 
nostri  astronomi  compnta^enuit;  11901  igitur  diebus  CMnpkntnr  403 
flkensis  Innares.  •  - 
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noa  minoris  Diodori  quam  Aristobuli  testimonium  esse 
dncendum  ezistiino. 

Duodedm  anni  et  sex  menses  per  quos  Alexan- 
drum  re^um  tenuisse  alio  loco  testatur  Eusebius  quem 
ad  fonium  redierint,  enucleare  me  non  potuisse  con- 
fiteor.  quod  quidem  idem  scriptor  attribuit  regi  duo 
dedm  annos  et  menses  tres,  Pseudo-Callisthenis  deprendo 
vestigia.  intersunt  enim  inter  Tybi  et  Pharmutfai  menses 
tres;  regem  factum  esse  Alexandrum  viginti  annos  na- 
tura mense  natali  scriptori  notum  erat. 

Ab  aliis  auctoribus  mensium  niunerum  traditum 
non  habemus. 

V.  Pseudo-CalUsthenes  de  Alexandri  die  natali. 

Fiimum  diem  mensis  Tybi  sive  Mart.  21  diem  na- 
talem  Alexandri  esse  appellatum  supra  vidimus»  quem 
cum  perverse  esset  nominatus  omnino  esse  neglegen- 

dum  Un2:erub  arbitratus  est  nihilominus  autem,  si 
unUe  Sit  depromptus  ille  dies  inquiremus,  haud  pigebit 
operae. 

Auetor  fabulosae  de  Alexandri  rebus  gestis  historiae» 
ttt  exureretur  ignommia  iugi  a  Macedonibus  impositi 

Aegyptio  populr  ,  a  patre  Aegyptio  genitum  esse  Ale- 
xandrum  poctarum  more  narravit.  scripsit  enim  (1 1  —  12) 
Nectanebum  Aegypti  regem,  artis  magicae  scientia  in- 
signem,  ab  hostibus  e  patria  sua  expulsum  clam  au- 
fogisse  inMacedoniam;  ibiOlympiam  r^;inam,  quae  ob 
slerflitatem  divortitun  timeret,  absente  Philippe  Nectane- 
bum consuluisse;  astrologum  amore  uxoris  inflamniaium 
patrem  factum  esse  Alexandri. 


1)  Plül.  XXXIX  4&L 
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Quae  fabulose  cum  exposuisset,  ortum  Alexandri 
ei  diei,  qui  maxüne  esse  videbatur  idoneus,  tribuere 
auctori  licebat.  nec  sine  causa  primum  diem  mensis 
Tybi  sive  Mart.  21  delectum  esse  arbitror.  hoc  enim 
tempore  fit  vernum  .icquiiK/v  tium,  ubi  uiiic  movcbatur 
terra  in  sidus  m  ietis  sicut  scribit  astronomus  Geminus 
(isag.  1):  biaipeiTai  ö  ivaumo^  XfM^yo^  ei^  tUpY\  b\  lap, 
0^po(y  qiOtv^mupov  xai  x^wurva*  dap(vT)  fi^v  odv  Un\ix&pia  ^ 
yveiai  irepi  t^v  vSxv  ävOcuiv  dx^fiv  iv  icptoO  ^tql  \ioipq.. 

Itaque  diem  natalem  Alexandri,  quem  proseque- 
bantur  Aegyptii  divinis  lovis  Ammonis  honoribus,  qui 
fingebatur  nummis  arietinis  dei  cornibus  exornatus 
(Wiedemann»  Aegypt  Gesch.  II  724),  in  primo  mensis 
Tybi  die,  qui  cum  signatus  esset  ipsius  arietis  Ammonis 
sidere,  Alexandro  erat  sacratus,  posuisse  auctorem  fabu- 
losae  narrationis,  ut  gloham  änderet-)  regis  apud  Acgyp- 
tios  summa  cum  probabilitatis  specie  diel  potest.  huius 
autem  rei  ut  afferantur  argumenta  perducor  ad  exami- 
nandum  caput  duodecimum  libri  primi,  quod  diligenter 
pertractare  mihi  liceat. 

lllo  enim  capite  copiose  onus  Aleximüri  poetice 
illuminatus  explicatur.  Codices  Pseudo-Callisthenis  hic 
quoque  pauUum  inter  se  differunt.  uberrime  rem  tractat 
antiquissimus  codex  A  Parisinus,  illud  autem  caput  duo- 
decimum corruptelis  et  lacunis  tarn  foede  mutilatum,  ut 
vix  priscam  formam  intellegere  possimus,  traditmn  habe- 
mus  a  scriba  rudi  graecorumque,  quae  exanu^et  ver- 


1)  Nostiis  diebus  terra  iam  non  est  in  arietis  sed  tauri  sidere 
circa  venmin  aeqninoctium,  quod  factum  esse  illo  terrae  mötn,  quem  nos 
aPraecession  der  Nachtgleichen "  appellamus,  notum  est. 

2)  Eadem  de  causa  III  35  sole  Oriente  in  lucem  editum  esse 
Alexandrum  namvit,  oppositam  ibi  esse  vocem:  ävaTo\f\c,  oöor)^  tou 
if|Xiou  Tod  b^tw;  oOoi)^  toO  i^iou  mihi  quidem  persuasum  est. 
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borum  inscio.  Codices  LBC  multa  omittunt  et  contra- 
hunt;  in  rersione  lulii  Valerü  brevissime  res  d^ribitur. 
quae  citavimus^  invemuntur  in  codice  A,  qui  reddit 
narratiimculam  a  poetica  licentia  sumptam  hoc  fere 
modo,  cum  advenisset  tempus  partitudinis,  Olympiam 
reginam  consedisse  partum  edituram ;  Nectancbiim  astro- 
logum  assistentem  atque  inspicientem  siderum  motus  et 
zodiacum,  inhibuisse  mulierem  ingemiscentem  parere 
ante  horam,  qua  filium  totum  esse  occupaturum  orbem 
terrarom  siderum  situ  nuntiaretur^).  nonnullas  steflas 
cum  inlaustas  et  infelices  esse  ostendisset  Nectancbus, 
tempus  adesse  ubi  puerum  ederet  Olympias  eum  afiir- 
masse,  in  medio  enim  caelo  conspici  arietis  Ammonis 
sidus,  quod  filio  reginae  omnium  gentium  portenderet 
ünperium.  ipsius  scriptoris  verba  afiferre  liceat  (I  12): 
xdöicrov  £UKÖTTUj(^  vuvi  bri,  ßamXei  {leg.  ßa<yiXi<y(Ta*))  7rp6^ 
Töv  euepTcaia^  (EiXeiOuia^  nisi  eutpTecria^  lunonis  epitheton) 
6i<ppov  Ktti  bibou  irepurcfOT^puic  m\  euTOVor^puf^  xd^  T^wt)- 
Tp(a(  Uibfva^.  6  T^p  q>iXoiidp6€VOC  Zeir^  MT)pOTpd«|>iTOV  (^npo- 
Tpacpn)  €(ibio^  At6vu(rov  dtvabciEa^  cdbtov,  fietfoupavicra^ 

Kpiöi;  ^AüjiUüv  -ftvö^fcvoq  tTTi  TÖV  eibuxpoov  i'Oxuov  (-ftv.  tiXuxp. 
ioxvöv?)  AiTuiTTOV  ävGpuuTTOv  KO(T)noKpdTopa  ßaaiXea  dTtOKaöiaTä. 
Ttturq  Tq  üjpif  T^Wfjtfov.  "Ajia  bk  touto  eiTrciv  neadvxo^  im 
THC  ToO  pp^90uc,  diirpairfi  jifov&ft  ßpovrfl  ISiteecJc,  tfeuTfiöc 
4t^v€to,  i&otc  töv  irävTO  köcjmov  auTKtvtiOi)vau  voce  jueacu- 
povtoo^  KP  10^  Ammiwv  TevÖMCvo^  primum  diem  mensis  Tybi 
esse  siirniüraium  supra  Dstcndimus.  quae  cum  ita  sini, 
quo  tempore  natus  esset  rex  Alexandriae  notum  non 

1)  irapacTTä^  bi  aurt^  ö  NcKravcßü^  KOTaiuiCTpi^aa«;  tou(  oOpa- 
vtou<;  Tüjv  doT^pujv  &pö|Liou^  Trpö<;  t^^v  t&v  ZuiötaKuiv  kOkXuuv  kCvtiöiv 
elire  *  dvdaTiiOi  jniKpöv  iK  toO  btqppou  -rrepiiraTov  [tV|v  ibpavj  Xa|yißdvouao. 
^füp  Kapitöq  (leg.  ö  räp  KOpKivo(;)  Kai  ö  na^tipa^^  f^XioQ  .... 

^  Vtrt>a  ands  inclnsa,  qnibns  Mndlerns  cwiexit  illud  capnt,  repetivi. 
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fuisse  puto.  quod  quidem  scripsit  Wirth  (quaestiones 
Severianae  p.  42)  Tybi  mensem  manasse  ex  solemni 
die,  quem  Alexandria  Tybi  condita  festum  ageret,  ea, 
quae  siipra  sunt  exposita  praeferenda  esse  censeo. 

VI.  De  aliorum  scriptorum  argumentis. 

Sexto  die  Attici  mensis  Thargelionis  lucem  aspe- 
xisse  et  occubuisse  mortem  Alexandrum  memoriae  pro- 

didit  Aelianus.  scripsit  enim,  cum  illum  dicm  Graecis 
Semper  fuisse  ausi  ii  itum  ostenderet  (v.  h.  II  25):  m\ 
'AX^ävbpov  b4  Tdv  MaK€ö6va,  toO  0iXiimou  noiba,  to^  no\- 
X&c  KUptdboc  rd^  tCDv  ßapßdpuiv  <pe€tpai  xal  aÖTÖv  X^ouotv 
iK-nj  Urra^^vou  (sc.  }ir\y6^  8apYiiXu&vo^)  Kai  Aopeiov 
KaGeiXev 'AX^Havbpoq.  kolk  6)ioXoYOU(Ti  toO  auToO  lanvö?  Travio. 
Km  auTÖv  be  tov  AXe'Eavbpov  kui  f^vtcrGai  Kai  dTTeXGeiv  toO 
ßiou  auT^  ^IKi^pa  TTeTriareuTai.  ad  voluntatem  Aelianum 
posuisse  ortum  et  obitum  Alexandri  in  eodem  tempore 
ex  üs,  quae  supra  de  regis  aetate  sunt  demonstrata, 
darissime  apparet.  perverse  regis  mortem  esse  consti- 
tutam  in  illo  die  lacile  intellegitur.  sextum  enim  diem 
Thargelionis  nunquam  comparari  posse  cum  vicesimo 
octavo  vel  tricesimo*  Daesii  in  aperto  est;  nam  cum  et 
Däesium  et  Thargelionem  menses  lunares  fuisse  con- 
stet,  in  eadem  re  ascribenda  non  tantum  inter  se  dilFerre 
potuenmt.  augetur  suspicio  quod  in  illo  capite  muitac 
res  perperam  sunt  adsignatae  ab  Aeliano  sexto  diei 
Thargelionis. 

Hunc  vero  diem  cur  sumpserit  ut  dedaretur  re- 
spidendum  est  quod  illo  numero  diem  natalem  regis 
Hegesias  notaverit.  itaque  Aelianum  etiam  diem  supi-e- 
mum  ita  significasse  mihi  quidem  probabile  vidctur.  nec 
mirum  ut  pro  menseMacedonico  exhibuerit  Atbeuiensem, 
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iis  enim  temporibus  Daesium  mm  Thargelione  esse  com- 
paratum  satis  constat  (Plut.  AI.  16»  Cam.  19.  AL  3). 

Simili  modo  Lampridium  menses  commiscuisse  exi- 
sdmo.  qui  imperatoretn  Alexandrum  Sevenim  eo  die 
naiuni  cssc  nari.ivit,  quo  defunctus  esset  Magnus  vita« 
(AI.  5,  2.  13,  1.  V.  Wirth  quaestiones  Severianae  p.  41.  42.) 
tradidit  lustinus  decessisse  Alexandrum-  aimos  tres  et 
triginta  natum.  totidem  ascribit  regi  annos  lulius  Va- 
lerius (HI  35).  hunc  numerum  ob  eam  causam  appella- 
tum  esse  equidem  arbitror  ut  tribueretur  Alexandro  ea 
aetas,  quam  natura  hominibus  esse  destinatam  vcteres 
opinabantur.  uno  cnim  seculo  tres  homüium  aetates 
coatineri  scripsit  Herodotus  (III 42):  KaiTOi  TpiriKÖaiai  plv 
dvbpuiv  T€V€a\  buWaTat  jiijpia  ij&i  *  jevecd  T&p  xpelc  MpSfv 
kttTöv  ^T€a  ^ativ.  eadem  de  causa  Aelianus  Alexandri 
ortum  et  mortem  in  eodem  die  posuisse  mihi  videtur. 

De  codidbus  denique  Pseudo-Callisthenis  hoc  me- 
moratu  dignum  puto.  maxima  intercedit  discrepantia 
nomerorum;  antiquissimus  enim  codex  A,  quo  recte  fuit 
significatus  dies  supremus  Alexandri  in  enumerandis 
regis  annis  ii.i  scribit  (11135):  ^ßiiu0€  m^v  ouv 'AX^Havbpo^ 
ivi\  X',  diTÖ  i€'  iiOjv  dpEd)Lievoc;  TroXcMciv  £iToXe)iin<y£V  Ith  iZ'. 
yim  k'  T€T^viltai  .  .  .  Td  64  äXXa  Iv  clprjVQ  xal  Ä|i€pi|iv{f|^ 
«d  €ö(ppocFiJvi]  Qliiaev.  ad  veritatem  adducd  sunt  Codices 
recentiores  LBC,  quibus  legimus  Alexandrum  vixisse 
aimos  triginta  duos,  regnum  accepisse  annos  viginti 
natum,  obtinuisse  imperium  per  annos  duodecim. 

AUorum  veterum  scriptorum  testimonia,  quibus 
iUustrari  possit  Alexandri  Magni  vitae  tempus  tradita 
non  habemus. 
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VITA. 

Rudolfus  Francisais  Augustus  Schräder  natas  sum 
in  vico  Gtiestfaliae  cui  nomen  est  Gemheim  a.  d.  XVI 
Cal.  ian.  a.  h.  s.  T.XTII  patre  Giiilclmo  matre  Clementina 
e  gente  de  Post,  patre  orbatus  sum  a.  d.  IX  Cal 
April,  h.a.  üdem  profiteor  evangelicam.  litterarum  ele^ 
mentis  imbutus  per  duos  annos  gynmasium  urbis 
Gueterslobü  frequentavi.  tum  inde  a  vere  a.  LXXIX 
usque  ad  ver  a.  LXXXII  gymnasü  Bielefeld ensis  di- 
scipulus  fui.  maturitatis  testimonio  instructus  studüs 
philologicis  et  historids  operam  daturus  pnmtim  nniver- 
sitatem  Tubingensem  adü  cuius  civis  fui  per  ter  sex 
menses.  annum  sequentem  Berolini  et  Monasterü  ver- 
satus  denique  hanc  musarum  sedem  Rhenanam  petivi 
atque  scholis  academicis  interlui  usque  ad  auctumnum 
SU  LXXXLI. 

Docuerunt  me  Flach,  Geldner,  Herzog,  Kugler, 
V.  Koestlin,  Rohde,  Spitta,  v.  Schwabe:  Tubingenses; 
Kirchhoff,  Wattenbach,  Paulsen:  Berolinenses;  Langen, 
Niehues,  Stahl:  Monasterienses ;  Buecheler,  Dove,  Klein, 
Martius,  Menzel,  Neuhaeuser,  Nissen,  Ritter,  Schaar- 
schmidt, Wiedemann,  Vsener:  Bonnenses,  seminarii 
phüologici  Bonnensis  sodalis  fui  extraordinarius  per 
sex  menses;  in  seminarium  historicum  receptus  egregia 
disciplina  usus  sum  Dovii,  Menzelii,  Nisseni,  Ritteri. 

Cum  Omnibus  praecepioribus  tum  Nisseno  maximas 
gratias  habeo  semperque  habebo. 
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SENTENTIAE  CONTROVERSAE 

1-  i 

■ 

Iphig.  Aulid.  919—974  in  oratione  Achillis  inde  a 
versu  943  vix  quidquam  Euripidis  est  exceptis  versibus 

n. 

Thec^nis  v.  153/4  (Bergk) 

TilCT€l  TOI  KÖpOq  ußpiV,    ÖTOV  XOKUJ  öXßo^  eiTTiTai  I 

'AvOpLUTTUJ,  Kttl  ÖTUJ   uf]   VÖO<^   ÖpTlO<;  ^?  j 

Cod.  AO  dvepwTTuiv.    scribendum  puto:  j 
'Av6pttmufv  iv  önijj  ktX. 

'  i 

m. 

Cicero  de  legg.  I  c.  12  p,  33  lacimam,  cx  parte 
Vahlenum  secutus»  sie  explendam  esse  conicio:  quod 
dicam  naturam  <jngeiiitam  nobis  natura  m>esse,  tantam 
antem  esse  comiptelam  e.  q.  s. 

IV. 

Quod  qiddam  opinati  sunt»  Alexandrum  Magnum 
hmnanitatis  propagandae  et  populorum  salutis  augendae 
causa  beUa  sua  movisse  falsum  est. 

V. 

Pftttarchus  cum  dicat  Num.  17  coUegia  opificum 
esst-  instituta  Xumae  temporibus  refutatur  a  Floro  16,  3, 
qui  recte  ea  Servio  attribuit 
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VL 

Va&a  suspido  est,  quod  Faltin  Hemme  XX  81 
ut  Livii  XXn  3,  5  „Faesulas  petens^  explanet,  duas 

Faesulas  fuisse  ponit. 

vn. 

loseph.  A.  XVm  3,  3  ab  interpolatore  quodam 
Christiano  insertum  est 
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Ans  der  Bonner  Uniyewitätekliiiik  für  Haatkwtnkheiten  mtd  SyphilU. 


Die 

Behandlung  der  Syphilis 

mit 

Hydrargyrum  salicylicun. 


Iiangiral-Dimrtattoii 

zur  Erlangung  der  Doctorwurde 

bei  der 
medlolalsohMi  Faoultät 

der  RbeiniscfaeD  Friedrieb -WilheliiiB- Universität  zn  Bonn 

eingereicht 

«n  2.  Min  18S« 

▼on 

Theodor  Schreus 

ans  Hugkfifi^agen. 

V    /V  .  Ol" 

^•.^■^^    _  '  — 

ÜnWertitltii-Biiohdrnckerei  ▼on  Carl  Georgi. 

1889. 
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Als  naeh  der  Einnahme  von  Neapel  im  Jahre  1495 
die.  Franzosen,  welche  sieh  auf  ihrem  Kriegszuge  den 
fttrchterlicbflten  Ansschweifuugen  biogegeben  hatten  ^  mit 

einer  bis  dahin  unbekannten  Krankheit  behaftet  in  ihre 
Heimat  zurückkehrten,  gestultctc  sich  tiioseil)e  bald  zu  einer 
pestartigen  Seuche.  Der  „morbns  gallicus"  wurde  in  kurzer 
Zeit  der  Schrecken  von  ganz  Europa.  Wohl  haben  manche 
Seacben  verheerender  und  mörderischer  gewütet  und  eine 
grössere  Anzahl  mensehlicher  Opfer  durch  den  Tod  dahin- 
gerafft, als  die  „Franzosenkrankheit^',  die  Lustsenche: 
aber  keine  bösartige  Senebe  von  jeher,  keine  Pest,  kein 
schwarzer  Tod  hat  einen  so  fürchterlichen  Eindruck  ge- 
macht, keine  ein  .solches  Grausen  in  den  Gemütern  der 
Nachwelt  liinteHassen.  Der  sechste  Teil  der  lebenden 
Menseben  und  besonders  die  Leitmäuner  der  damaligen 
Zeit  wurden  hart  von  ihr  geplagt  (Hensier)^).  Die  Seuche 
konnte  um  so  schrecklichere  Verheerungen  anrichten,  als 
lange  Zeit  ihr  Wesen  in  Dunkel  gehüllt  blieb,  und  alle 
gegen  sie  angewandten  Heilmittel  versagten.  „Zwei  Jahre 
lang",  sagt  Hensler*),  „herrschte  unter  den  Aerzten  tiefes 
Schweij^en  .  .  .  die  kanonischen  Regeln,  ihr  Ebn  Sina,  ihr 
Pandectarius,  ihre  Psalmen  und  Kapiteln  .  .  .  verHessen 
die  Aerzte.  Es  stand  von  allem  dem ,  was  sich  dermalen 
ergab,  nichts  oder  doch  so  nicht  darin;  es  war  alles  neu, 
ungewöhnlich,  grauerig."  —  Die  Verlegenheit  und  die  Angst 

1)  Hensler,   Geschichte   der  Lustseuche,  die  zu  Ende  des 
XV.  Jahrhunderts  in  Kuropa  ausbrach.   Altona  1783. 

2)  1.  c. 
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der  Aerzte  war  so  gross,  als  das  Elend  und  der  Jammer 
der  Kranken. 

Solange  nur  die  ärmeren  Volksklassen  und  besonders 
die  Landsknechte  von  der  neuen  Seuche  heimgesucht 
wurden,  kttmmerten  sieb  die  Aerzte  wenig  oder  gar  nicht 
nm  die  Kranken  und  tiberliessen  deren  Behandlung»  ähn- 
lich wie  beim  AnSBatze,  den  Wundärzten,  Hebammen,  alten 
Matronen,  Scharfrichtern,  Badern,  Hirten  und  Gharlatanen, 
die  mit  den  verschiedensten  Kräutern  und  Salben,  mit 
Aderlässen  ,  Purganzen  und  Bädern  die  syphilitischen 
Eruptionen  zu  l)<  k  iinjif^n  suchten,  ohne  aber  damit  einen 
besonders  günstigen  Emlluss  auf  den  Verlauf  der  Krank- 
heit zu  erzielen.  Da  erinnerte  man  sich  der  guten  Erfolge, 
welche  man  bei  der  Behandlung  der  Lepra,  der  Scabies 
nnd  anderer  Hautkrankheiten  von  dem  „aigentnm  vivum'', 
dem  Quecksilber,  gesehen  hatte,  und  die  angestellten 
Versuche  zeigten  bald,  dass  Quecksilbereinreibnngen  ancb 
die  luetischen  Manifestationen  zum  Verschwinden  brachten. 
Aber  nur  gemeine  Wundärzte  und  Quacksalber  wagten  es, 
im  Geheimen  den  Merkur  anzuwenden;  ,,denn  wenn  es 
die  Aerzte  erfuhren,  so  verfielen  jene  in  Strafe"  (Spren- 
gel) i).  Man  hielt  die  Einreibungen  des  Quecksilbers,  wie 
Sprengel  weiter  erzählt,  für  eine  Erfindung  der  Pfuscher 
—  soll  doch  der  Name  Quacksalber  von  dem  Worte 
Quecksilber  herzuleiten  sein  —  nnd  bezeichnete  es  als 
ein  sehr  trttgliches  Mittel,  welches  das  Uebel  nur  ver- 
larven,  aber  nicht  ausrotten  könne.  Man  hatte  aber  auch 
allen  Grun  l.  uigesichts  der  schrecklichen  Nebenwirkungen 
des  Quecksilbers  auf  den  Körper,  die  Anwendung  dieses 
Mittels  zu  verwerfen.  Denn  es  konnte  nicht  ausbleiben, 
dass  einerseits  bei  der  geringen  Intelligenz  derer,  welche 
das  Medikament  verordneten,  und  andererseits  bei  der 


1)  Sprengel ,  Versach  einer  pragmatitohen  Geschidite  der 
Arineikunde.   Halle  1897. 
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noeh  za  wenig  gekannten  Wirkung  desselben  mf  den 
K&rper,  ein  arger  Missbrauch  mit  dem  Merknr  getrieben 
irarde.  In  den  grellsten  Farben  entwirft  uns  Ulrich 
von  Hutten  1),  welcher  selbst  von  der  Seuche  hart  geplagt 

wurde,  ein  Bild  von  den  tiauiiils  gebräuchlichen  Queck- 
sUberkuren :  Nachdem  er  ein  ganzes  Leporelloregister 
der  verschiedensten  und  abentenerlichsten  vSachen ,  unter 
denen  selbst  pvermes  terreni  in  pulverem  pisti,  aut  oieo 
macerati,  ae  eontusi"  nicht  fehlen,  als  solche  aufgezählt 
bat,  die  einen  Bestandteil  der  gebräuchlichen  Quecksilber- 
salben  bildeten  ,  schildert  er  uns  die  Ver&ssnng,  in  der 
sieh  die  armen  Patienten  während  der  tiblichen  Schmier- 
kuren, die  in  Verbindung  mit  den  unmenschlichsten 
Schwitzbädern  gemacht  wurden,  befanden:  „Intumebant 
gingivae,  deutes  vaciilabant,  Sputum  per  ora 
sine  intermissione  profiuebat  ....  atque  adeo 
durum  erat  hoc  curationis  genus,  ut  perire  raorbo 
eomplares,  quam  sie  levari  mallent*'  Elfmal  hat 
Hutten  selbst  eine  Schmierkur  durchgemacht;  einteiligere 
licet .  .  .  quid  ego  tulerim,  undecies  curationem  eam  ex* 
pertus*',  klagt  er  uns  in  seinem  klassischen  Latein.  — 
Den  Hauptteil  seiner  Schrift  widmet  Hutten  dem  liguuoi 
Guajacuni.  durch  welches  er  endlich  von  seinen  schreck- 
lichen Leiden  befreit  worden  ist  und  das  er  deshalb  auch 
aUen  Leidensgenossen  aufs  wärmste  zum  Gebrauch  anrät 
Die  Schrift  Huttens  war  ftir  die  Behandlungsweise 
der  Syphilis  von  epochemachender  Bedeutung.  ,,Jeder  las 
den  Hann,  der  die  ungebundenste  Denknngsart  in  gutem 
Latein  und  mit  Spotte  gewürzt  äusserte*'^).  Der  Merkur 


1)  Ulrichi  de  Huttea  Eq.  Germ,  de  admiranda  Giugad 
tnediciiia,  et  morbi  Oallici  ouratione  ad  Principein  Albertum  Car- 
dinalem  et  Arcbiepiseopamf  Liber  uniis. 

Hutteai  opera  ed.  Iffinob.  Berolini  MDCGGXXUI. 

2)  Hea»ler,  1.  c. 
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wurde  eine  Zeitlang  fast  vollständig  aus  der  Syphilis- 
therapie  verdrängt  and  alle  Hoffnung  auf  das  Gu^jacholz 
gesetzt  Doch  man  ninsste  sich  (tberzengen,  dass  aneh 
dieses  Mittel  die  Leidenden  gar  zn  oft  im  Stieb  liess,  und 
naoh  mancheilei  Irrfahrten  kam  man  wieder  anf  das  Qneek- 
Silber  zurück. 

Die  glücklichen  Kuren,  welche  die  Wundärzte  mit 
denj  Quecksilber  anstellten,  hatten  schon  im  zweiten  Jahr- 
zehnt des  16.  Jahrbnnderts  die  Aerzte,  welche  sich,  da 
anob  die  Vornehmeren  an  dem  „morbus  Veneris^'  erkrankten, 
nnd  80  die  Behandlung  eine  lohnendere  wurde,  nunmehr 
mit  der  Heilung  der  Lustseuche  beschäftigten ,  veranlasst, 
ebenfalls  den  Merkur  anzuwenden.  Doch  waren  ihre  Mei- 
nungen ttber  den  therapeutischen  Wert  dieses  Mittels  sehr 
geteilt.  Es  hatte  manchen  Fürsprecher  und  manchen  Gegner. 
Während  die  einen  in  dem  Quecksüber  das  ein7!'j;e  wirk- 
liche Heilmittel  der  Syphilis  erblickten,  verwarfen  die 
anderen  es  vollständig  und  schrieben  ihm  sogar  verderb- 
liche Wirkungen  zu.  Neben  anderen  Metallen,  wie  Gold, 
Silber,  Antimon  stellte  man  dem  Merkur  ein  ganzes  Heer 
von  Vegetabilien  entgegen;  die  Sassaparille,  Wurzel  von 
Smilax  Ohinae,  lignnm  Sassafhis,  die  Saponaria,  Bar- 
danna ,  ^^riine  Wallnusssclialcn  und  viele  andere  mehr 
wurden  emptublen.  So  begann  schon  vor  400  Jahren  der 
Kampf  zwischen  mercurieller  und  vegetabilischer  Behand- 
lung der  Syphilis;  er  dauerte  fort  bis  in  unsere  Tage, 
um  auch  jetzt  noch  nicht  vollständig  zu  erlöschen.  Es 
würde  ttber  unser  Ziel  hinausgehen,  wollten  wir  alle  die 
Methoden  —  unter  denen  besonders  das  „Simple  treate- 
ment**  der  Engländer  und  die  „Syphilisation'',  Sehanker- 
impfhng  der  Franzosen,  an  Boden  gewannen  —  näher 
besprechen,  welche  im  Laufe  der  Zeit  von  den  Antimercu- 
rialisten  in  Vorschlag  gebracht  worden  sind.  Keine  aber 
von  allen  den  Methoden  hat  es  vermocht,  dem  Quecksilber 
seine  Bedeatnng  zu  nehmen  und  es  mit  Ertblg  zu  bekämpfen; 


Digitized  by  Coogl 


e»  uiainit  jetzt  noch  —  neben  dem  Jndkali,  in  welchem 
es  seineu  grüssten  iiivaleii  erhaltcu  —  unter  den  anti' 
»yphilitischen  Mitteln  den  ersten  Platz  ein. 

Jetst  können  wir  die  Diskussion  der  Frage,  ob  das 
Qneeksilber  wirklich  ein  Specifienm  gegen  die  Lnes  ist, 
als  abgeseblossen  betrachten.  Selbst  die  Autoren,  welohe 
in  der  jtingeren  Zeit  ihre  Stimmen  gegen  eine  merknrielle 
Behandlang  der  Syphilis  erhoben  und  einen  neuen  Kampf 
entfachten  —  wie  Bärensp  r  ung^),  Diday,  Zeissl  — 
nehuicii  keineu  Aiisfand  zu  erklären,  dass  das  Quecksilber 
eiue  heilende  Wirkung  auf  die  Lues  auszuüben  vermag. 

Bs  handelt  sich  also  jetzt  nnr  noch  um  die  Beant- 
wortung der  Fragen,  in  welcher  Weise  wir  das  Quecksilber 
dem  KOrper  einverleiben  nnd  welcbe  Pr&parate  wir;  am 
besten  anwenden  sollen. 

Im  wesentlichen  giebt  es  drei  Applikationsmetboden 
des  Quecksilbers:  eine  endermatische,  eine  interne 
uud  eine  hypodermatische  Einverleibung. 

Bei  einem  jeden  Llieiapeutiseben  Ringreiten  hat  der 
Arzt  ein  Hauptgewicht  darauf  zu  legen,  eine  solche  Appli- 
kationsweise seiner  Medikamente  zu  wählen,  die  ihn  am 
«cbnelisten  and  sichersten  znm  Ziele  bringt  und  flir  den 
Patienten  am  schonendsten  nnd  ertrilglichsten  ist  Für  die 
Syphilisbebandlnng  mass  nnn  immer  nocb  die  Scbmierknr 
mit  der  grauen  Salbe  als  die  «nTerlSssigste  nnd  ratio- 
nellste Methode  bezeichnet  werden.  Jedoch  ist  das  Ver- 
fahren so  unangenehm  för  die  Kranken  —  ab2:esehen  noch 
davon,  dass  manchen  Patienten  ihre  soziale  Stellung  die 
rationelle  Durchführung  einer  solchen  Kur  unmöglich  macht 
—  nnd  mit  so  bäniigen  unangenehmen  Nebenwirkungen, 
BcBonen,  Stomatitis,  Saliyation  ete.  Terknflpfk,  dass  man 
meistens  nnr  nocb  in  Fällen;  wo  die  anderen  Methoden 


1)  Auualen  des  Charite-Krankenhauses  in  Berlin.    Berlin  IHGO. 
9.  Bd    1.  Heft. 
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versagen,  zur  Unctiouskur  greift.  Da  aber  auch  die  Anweli- 
duug  des  Merkurs  per  os  eine  irritierende  Wirkung  auf  Magen- 
nnd  Dam -Wand  aasttbt  and  deshalb  von  den  Patienten 
oft  nicht  vertragen  wird,  so  hat  man  sich  der  bypoderma- 
tischen  Einverleihnng  des  QaecksUbers  dnreh  subkntane 
und  intranrasknUüre  Iigektionen  fost  allgemein  zugewandt. 

Die  ersten  Versnche  mit  Snbkntan-Injektionen  machte 
Christ.  Hunter  im  Jahre  1856  zur  Beseitigung  von 
Condylomen,  —  nach  ihm  Hebra;  doch  verschaffte  sich  die 
neue  Methode  keinen  Eingang  in  die  Praxis.  Erst  im 
Jahre  1865  itlhrte  Lewln^)  systematisch  subcutane 
Snblimat-Injektionen  ans,  denen  bald  Versnche 
von  Berkeley  Hill^  folgten.  Ein  Jahr  Torher,  1864, 
hatte  Scarenzio')  znerst  die  subkutane  Anwendung 
des  0  a  1 0  m  jB  1  s  erprobt  nnd  sehr  günstige  Besultate  er- 
zielt. Es  zeigte  sich  bei  den  Versuchen  Scarenzio's,  dass 
2— 3  Calomelinjektionen  ungefähr  20  Suldimateinspritzun^en 
gleichkamen.  Tm  Laufe  der  Zeit  wurden  nun  von  vielen 
Aerzten  Injektionen  von  Calomel  angewendet,  und  noch 
jetzt  besitzt  das  Calomel  in  der  syphilidoiogischen  Praxis 
sein  vollstes  Bürgerrecht.  Nachdem  dann  einmal  der  Weg, 
mit  Subkutan -Injektionen  die  Syphilis  zu  heilen,  betreten 
war,  wurden  immer  neue  Präparate  in  Vorschlag  gebracht, 
so  dass  die  Zahl  der  zn  bypodennatisehen  nnd  Intra- 
muskulären Einspritzungen  eiupfohleneu  Quecksilber- 
Verbinduijuen  in  den  letzten  Jahrzehnten  eine  sehr 
grosse  geworden  ist.   Es  seien  erwähnt;  Bijodaret 

1)  a)  Paul  Richter,  Ueber  subkutane  Sublimatinjektioueaf 
Inaugural -Dissertation.  —  b)  (Jeorg  Lewin,  Ueber  hypoderma- 
tiscbe  Injektionen  bei  Syphilis.  Annales  de  Charite  (Chariteanna- 
leuj  Band  XIV. 

2)  Berkeley  Hill,  Subkutane  Mercurialinjektionen  bei  cou- 
»titutioneller  Syphilis.    Lancet.  I.    Nr.  11.    p.  498. 

3)  Scarenzio,  Ännali  univeraali  di  medicina.  Agosto  e 
Settembre  1864. 
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hydrargyr uDi  (Bricheteau)^),  Üydrargyrnm  hicya- 
natnm  (Gullingwortb)^),  Peptonqoecksilber  (von 
Bamberger)'),  Hydrargyram  formaooidatiim  (Lieb- 
reich)*), GlykokoU-Asparagin-  und  Alaninqneck- 
silbeT'Verbindnngen  (H.  Wolff)^),  Blntsernm- 
qaeeksilber  (Bockhart)^),  Sublimatlösangen  mit 
Harns  toff  ( Boll  Und,  Schlitz)')»  Hydrargyrum  oxy- 
dulatuüi  carbolicum  (Szadek)^). 

Za  diesen  Präparaten  i»t  iu  der  jttngsten  Zeit  eine 
nene  Qnecksilbenrerbindang  ->Hydrargyrum  sali* 
ejlienm  —  hinzngekommen.    Silva  Aranjo")  in 


1)  Briohetean,  De  Tapplicatioii  de  la  methode  hypodermi- 
qaa  »a  traitement  de  la  sypbilia  par  les  preparatioDs  merearieUe«. 
Gat.  m6d,  de  Pari«  Nr.  32,  p.429.  BnIL  general  LXXVI.  Avril  15, 
p  297.  1869. 

2)  CalHngwortb,  Subcutaneons  Injeetions  of  Meroury.  Tha 
Lancet  9.  Hay  1874. 

3)  iL  y.  Bamberg  er,  Ueber  bypodermatiscbe  Anwendung 
dw  loeliohen  Qtteokeitberalbiinuuat«.  Wien.  med.  Preise  XTII,  11.  — 
Wien.  med.  WoobenBchrift  11.  1876. 

4)  Liebreich,  Tortrag:  Ueber  die  Behandlni^  der  Syphilis 
mit  sahkntanen  Injektionen  von  Fromamidquecksilber.  Berlin,  klin. 
Wochenschrift  Nr.  11  und  12.  Sitaungsberiehte  der  Ber).  med.  Oe- 
•ellichaft  V.  6.  u.  13.  Dez.  1882. 

5)  Wulff,  Ueber  die  subkutane  Anwendung  des  GlykokoU» 
and  Alaninquecksilbers  und  deren  Wirkung  anf  den  syphilitisGhen 
Prosts.  Strasebui-fj. 

6)  Max  Bockhart,  Blutserum-Quecksilber,  ein  neues  Prä- 
parat zur  InjektionsbeluiiuUung  der  Syphilis.  Monatsh.  f.  prakt. 
Denn.  IV.  ä,  S.  141-145.  188ö. 

7)  Joseph  Schütz,  Ueber  Quecksilbereliloridhamstoff,  ein 
neues  Antisypbiliticum.  Deutsche  med.  Wocbenschr.  XI,  14.  p.215— 
217.  1H8.Ö. 

S)  Karl  Szadek  (Kiew),  Innerliche  An  wen  du  njr  des  Hydrarg. 
oarbol.  o.xyd.    Monatsschrift  f.  jirakt.  Dcrni.  Nr.  ö.  1«87, 

9)  Silva  Aranjo.  El  saltcylati)  de  mercurio  y  sus  applica« 
ciones  en  la  sifilis  y  en  algunas  dermatitis.   Revista  de  medi- 
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K  i  0  de  Janeiro,  welcher  die  ersten  Versuche  mit  dem 
neuen  Mittel  angestellt  hat,  ttihrt  es  mit  der  Bemerkung 
in  die  Therapie  der  Syphilis  ein,  dass  nach  seiner  Mei- 
nung das  neue  Präparat  dazu  berufen  sei,  die  bei  der 
Syphilisbehaadluo^  bisher  gebräachlicben  Quecksilbersalze 
binnen  kurzem  za  verdrängen. 

Widmen  wir  zunächst  der  Geschichte  und  der  Zu- 
sammenstellung des  .QueoksilbeTsalicylats  eine  kune  Be- 
trachtung. 

Zuerst  wurde  ein  neutrales  Quecksilbersalieylat  dar- 
gestellt im  Jahre  1881  von  den  Professoren  Lajoux 

und  Grand vaP). 

Die  ersten  physiolojij^igchen  Stadien  machte  mit  diesem 
Präparate  ein  brasilianisclier  Student,  A.  Duprat^),  im 
Jahre  1886  ausschliesslich  an  Fröschen.  Duprat  kam  zu 
der  Ansicht,  dass  in  dem  QaeckBilbersalicylate  die  Salicyl- 
säure  und  das  Quecksilber  in  gleicher  Weise  auf  die 
MeduUa  oblongata  einwirke. 

Das  von  Silva  Araujo  benutzte  Quecksilbersalieylat 
wurde  im  Jahre  1886  auf  seine  Veranlassung  bin  von  dmi 
zwei  renomiertesten  Chemikern  und  Apothekern  Rio  de 
Janeiro^s,  Veiga  und  Deljado^  dargestellt  Araujo 
ging  bei  der  Zusammenstellung  seines  Pi^parates  von  der 


ciiia  y  faruiacKi.  1887.  II.  pag.  12—14.—-  SuU'  usü  tlel  salicy- 
lato  di  mercurio  uella  sifilidc. 

(jiornale  italiauo  delio  malattie  veueree  e  della 
pelle.    1H87.    p.  0:;-!»(i. 

1)  Juurn.  tlt;  Phannacie  et  de  Ciiimic,  1882.  Siebe  Bruuo 
Chaves:  Salicylate  deMereure  et  de  sou  action  therapeutique  daos 
lee  maladies  venerieunes  et  syphiiitiques  et  dans  quelques  derma- 
toBes  et  'affectioDS  oeulairea.  Aimal.  de  Dermatologie  et  SypU- 
lis,  1888. 

2}  Ucber  die  physiologische  Wirkuug  des  Salicylquecksilben. 
Sooiete  de  biologio  in  Paris  am  27.  März  1886. 
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Idee  aiiss,  dass  die  Verbindung  zweier  so  wirksamer  anti- 
bakterieller  Mittel,  wie  Qaeeksilber  and  SaUcylsänre,  auf 
die  Syphilis,  deren  baeiilttre  Katar  wohl  kaam  noeh  he- 
iweifelt  werden  kann,  als  parasitäre  Krankheit  von  beson- 
derem Einflasse  sein  mllsse. 

Galimberti^)  in  Bolog^na  hatte  es  bereits  vorher 
mit  der  Carbolsftnre  versucht  und  eine  Carbol  -  Queck- 
silberverbindung, das  Mcrliurphenat ,  in  die  l'iaAis  ein- 
geführt. Aeusscriich  nnd  in  Pillenform  bewäbrte  sich  diese 
Verbindung  ^  it,  als  subkutane  Injektion  jedoch  blieb  sie 
ohne  Wirkung. 

De!=ihalb  entschied  sich  A  rau  jo  nach  eingehender  ße- 
ratang  mit  den  oben  erwähnten  Cheraikern  fUr  die  Salicyl- 
«inre.  Das  angestrebte  Quecksilber -Salieylat  stellten  sie 
darcb  doppelte  Umsetzung  von  Kalinmsalieylat  nnd  an- 
gesinertem  Merknrinitrat  dar: 

2C6H4OHCO2K  4-  Hg(N03)2 
=  (C«H40HC0j)=iHg  +  2KN0j. 

Das  der  Formel:  (€eH40H008)^Hg  entsprechende  Prä- 
parat ist  ein  neutrales  Qaeeksilbersalicylat 

Dieses  Prftparat  bat  Araujo  gegen  €ronorrhöe,  Sy- 
philis, verschiedene  parasitäre  Hautkrankheiten  (Ekzema 
marginatuui  Hcbrae,  Pityriasis  versicolor,  Pityriasis  cir- 
cinata Vi  dal,  Sykoi^is  parasitaria,  Favus,  Herpes  tonsu- 
rans) -    und  endlich  ^^e^^en  die  Lepra  erprobt. 

Gegen  Lues  gab  Verf.  es  innerlich  in  Pillenform- 
von  0,001  bis  0,075  g  täglich  steigend,  ohne  dass  eine 
Irritation  der  Magenwände  sieb  bemerkbar  machte;  die 
Wirkung  anf  den  Verlauf  der  Krankheit  war  eine  gute. 


1)  Giomale  italiano  delle  malattie  veneree  et  d«lla  peUe.  1884. 4. 

Siehe  feruer: 

Karl  Szadck  (Kiew),  lunerlicbe  Anwendung  des  Hydrarg. 
Carbol.  ozyd.  Monatsschrift  für  prakt  Dem.  Nr.  5.  1887. 
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Die  äusserlicbe  Anwendang  bei  Gonorrhoe,  Goar 
dylomata  lata,  syphilttiseben  Infiltraten  and  Geschwflren 

zeigte  ebenfalls  f^ute  Erfolge;  die  Vernarbunf:  syphilitischer 
Ulcerationen  und  die  Resorption  luetischer  lufiltrate  wurden 
befördert.  —  Die  Formel  für  die  Injektionen  in  die  Harn- 
röhre lautete: 
Rp. 

üydrargyri  salicylici  0,10, 
Äquae  rosar.  destillatae  250,00, 
Natrl  bicarbonici  q.  8., 
H.  D.  S. 

Sowobl  bei  akuten  ala  ancb  ebrODiseben  BlennorrbSen 
will  Aranjo  mit  dem  Mittel  auageseicbnete  Resnltate  er- 
zielt haben. 

Bei  den  parasitären  HauLkiankheiteu  hat  das  Queck- 
öilhersalieylat  an  Wirkung  den  mächtigsten  Mitteln  in 
nichts  nachgestanden;  vor  anderen  besitzt  es  nach  Araujo 
den  Vorzug,  vollständig  reizlos  und  geruchlos  zu  sein. 

Versttcbe  mit  subkutanen  Injektionen  bat  Araujo  selbst 
nicht  angestellt.  Wohl  aber  ist  das  nene  Präparat  auf 
seine  Veranlassung  hin  za  gleieher  Zeit  Ton  den  Herren 
Meura  Brasil  und  Nevoes  Boeha  in  Rio  de  Janeiro 
in  dieser  Applikationsweise  erprobt  worden.  Der  Erfolg 
soll  ein  guter  gewesen  sein;  jedoch  weiden  nähere  Details 
'    ttber  diese  Versnebe  nieht  angegeben. 

Silva  Araujo  zieht  bezüglich  der  Syphilis  ans  seinen 
therapeutischen  Verguelien  mit  dem  Quecksilbersalicylat 
folgende  Schiussfolgeruugen: 

1 )  „Das  Quecksilbersalicylat  wird  vom  Intestinaltrak- 
tua  leicht  vertragen  und  kann  längere  Zeit  gebraucht  wer- 
den, ohne  das  Allgemeinbefinden  zn  stören ;  in  den  obigen 
Gaben  erzeugt  es  niemals  sebwere  Stomatitis  oder  Diarrhöe. 

2)  Innerlich  und  äusserlicb  angewendet,  wirkt  es  ge- 
gen syphilitische  Ersebeinungen  rascher  und  energischer 
als  alle  bis  jetzt  benutzten  Quecksilberpräparate. 
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3)  In  denjenigen  Fällen,  wo  andere  Quecks il her prii pa- 
rate sieb  als  machtlos  erweisen,  bekämpft  das  Quecksilber« 
salicylat  die  veraltetsten  ErscheinoDgen  der  Syphilis." 

Naeh  dea  Verttffeatlichangen  S.  Araajos  erBehienen 
in  rascher  Folge  Pablikationen  von  meist  brasilianischen 
Aerzten,  welche  das  neae  Mittel  intern  und  extern  in  Form 
von  Pillen  nnd  Salben»  in  Collyrien,  mittelst  subkutaner 
uod  iQtramnsknlftrer  Injektionen  sowohl  ^gen  Syphilis 
als  auch  j;e^^en  Gonorrhöe  und  parasitäre  I {aulkraukheiten 
erprobt  hatten  und  sieh  im  i^nzen  lobend  iiii^r  die  Wir- 
kung desselben  äussorten.  Eine  Zn?!aninieri>tellnng'  der 
fremdländischen  Litteratur  liefert  uns  Dr.  Bruno-Chaveü 
iD  den  Annales  de  Dermatologie  et  de  Syphiligrapbie^). 

In  Europa  wurde  das  Quecksilbersalicylat  in  Anwen- 
dung gebracht  and  die  fiesnltate  in  der  einschlägigen  Lit- 
teratnr  yerdffentlicht  von  den  Herren:  Siadek  (Kiew), 
Epstein  (Nürnberg),  Plumert  (Prag),  Jadassohn  und 
Zeising,  Assistenten  an  der  dermatoloKischen  Klinik  von 
Prof.  NeUser  (Breslau),  Neumann  (Wien). 

Das  zur  Verwendung  kommende  Hydrar^^j^rum  salicy- 
licuni  stauHut  aus  der  chemischen  Fabrik  Dr.  F.  von  Rcv- 
den  Nachfolger,  Radebeal  bei  Dresden.  Das  Prä- 
parat zeichnet  sich  aus  durch  einen  nie  wechselnden  Qaeck- 
silbcrgebalt  von  59  7o,  entsprechend  der  Formel: 

C«H4^^^Hg=C7Ho03Hg 

Es  ist  ein  amorphes,  weisses,  geruch-  und  geschmackloses 
Polver.  von  neutraler  Reaktion,  kaum  löslich  in  Wasser 
and  Alkohol,  leichter  dagegen  in  Glycerin  mit  Zusats  von 
Soda  nnd  Kochsalz,  namentlich  wenn  die  Mischung  er- 
wftrmt  worden  ist;  es  enthält  0,2  %  Wasser. 

1)  Tome  IX,  Nr.  4.  18H8.  Du  salicylate  de  mercure  et  de  son 
action  therapeutique  dans  les  maladies  ven^mmiea  et  syphilitiquos 
(>t  d&m  ({uelques  dermatoseB  et  affeotions  ocnlairee,  par  le  Dr. 
Bruno-Chaves. 
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Dass  das  in  Wasser  unlfisliche  Hydrargyrum  salicyli- 
cum  vom  menschlichen  Organismus  absorhiert  wird,  beruht 
ohne  Zweifel  auf  seiner  Löslichkeit  in  Kochsalzlösung,  da 
ja  Chlornatrium  allenthalben  im  Körper  vorhanden  ist. 

Szadek  ^)  hat  seit  F^nde  1887  eine  Anzahl  von  ve- 
nerischen und  syphilitischen  Kranken  mit  dem  Quecksilber- 
salicylate  behandelt  und  dabei  folgende  Erfahrungen  ge- 
macht : 

Bei  30  Tripper kran ken  Hess  Verf.  mit  dem  neuen 
Präparate,  das  er  nach  der  Formel: 
Rp. 

Hydrargyri  salicylici  0,1(K 
Aquae  destillatae  250,00. 
Natri  bicarbonici  1,0 — 1,3. 
M.  D.  S. 

verschrieb,  Einspritzungen  machen  und  erzielte  manchmal 
in  14—21  Tagen  eine  Heilung  des  akuten  und  sub- 
akuten Trippers;  in  einzelnen  Fällen  jedoch  Hess  ihn  das 
Mittel  fast  vollständig  im  Stich.  Bei  veralteten  und  chro- 
nischen Urethritiden  musste  er  wegen  allzu  geringer  Wir- 
kung des  Quecksilbersalicylats  zu  andern  Mitteln  greifen. 

Szadek  kommt  daher  zu  der  Folgerung,  dass  das 
Hydrargyrum  salicylicura  gegen  die  Gonorrhöe  keine  bes- 
seren Resultate  liefert  als  die  bisher  verwandten  Mittel: 
Sublimat,  Resorcin,  Thallin  u.  a.  und  dass  ein  einziger 
Vorzug  in  einer  antiseptischen  Wirkung  besteht,  in  der  es 
aber  dem  Sublimat  noch  nicht  gleichkommt. 

Die  Syphilis  hat  Szadek  mit  dem  Quecksilbersali- 
cylate  sowohl  äusserlich  in  Form  feinsten  Pulvers  mit  Ma- 
gisterium  Bismuthi  oder  Salbenform  (0,10 — 0,50:30,00)  als 
auch  innerlich  in  Pillenform  behandelt  und  zugleich  eine 


1)  Karl  Szadek,  Ueber  die  therapeutische  Verwendung  dos 
Quecksilbersalicylats  in  der  syphiiidologischtin  Praxis,  Monatshefte 
für  praktische  Dermatologie.  Nr.  10,  p.  \iü — 4<J5.  1888. 
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Amahl  von  Versaohen  mit  intramaskalären  Injektion  eil 
20  ihrer  Heilung  angestellt. 

Eine  änsserliehe  Anwendung  des  Mittels  glanbt 
Verfasser  Überall  da  tndleiert,  wo  primüre  Seierosen,  Ero- 
sionen, Condylome,  Tnbercnla  sypbilitiea  etc.  ein  Qneek- 
silbeiprüparat  erfordern;  bei  starker  Uleeration,  wo  der 
Grund  des  GeschwUrs  sehmutzig-gan«2:ränös  erscheint,  giebt 
er  aber  dem  Jodoforui,  Jodol  oder  ßi&mutiiuiii  oxyjodatuiii 
den  Vorzug. 

Ein  definitives  Urteil  über  die  therapeutischen  Vor- 
züge bei  der  üusserlichen  Anwendung  des  Hydrargyrum 
iaiicylicum  will  Szadek  noch  nicht  tällen,  weil  er  es  nur 
bei  einer  beschränkten  Anzahl  Patienten  erproben  konnte. 

Dagegen  kann  Vertasser  über  die  innerliehe  Dar- 
reichuDg  des  Mittels,  welche  er  an  25  Syphilitischen  ver 
suchte,  seine  Tolle  Zufriedenheit  äussern.    Er  verschrieb 
es  nach  der  Formel: 
Rp. 

Hydrargyri  salicyliei  1,0. 

Extr.  et  pulv.  Liquiiitiae. 

q.  8.  ut  f.  pil.  Nr.  60. 
uud  lieBS  3—6  Pillen  täglich  nach  den  Mahlzeiten  nehmen. 
Die  Pillen  wurden  vom  Magen  immer  gut  vertragen»  und 
keine  ättfrungen  des  Intestinaltraktus  bervorgerafen ;  auch 
nach  lUngerem  Gebrauche  wurden  Salivation  und  Stomatitis, 
die  ja  so  oft  bei  der  innerlichen  Darreichung  des  Quecks 
Silbers  auftreten,  durchaus  nicht  beobachtet.  —  Die  specl* 
fische  Wirkung  des  Mittels  war  so,  dass  schon  nach  wenigen 
Tagen  die  milderen  Symptome  der  sekundären  Syphilis, 
wie  Roseola,  Papulae  mucosae  oris  et  faucium  etc.  zu  schwin- 
den begannen.  Auch  l)ei  reecnten  noch  nicht  behuudeltcu 
Syphilisfälleu  war  die  innerliche  Darreichung  des  Queck- 
silbersalicylats  von  grossem  Nutzen ;  doch  glaubt  Szadek, 
dass  dicseli)e  hauptsächlich  nur  bei  milderen  Kecidiven 
oder  als  Nachkur  hei  Syphilis  zu  empfehlen  sei. 
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Die  besten  Resultate  hutözadek  miL  iutraiuusku- 
lilreii  injektio  iien  des Quecksilbersalicylats  erzielt.  Seine  : 
Erfaht  uDgeu  beschräukeu  sich  zwar  nur  auf  12  Fälle  (Kranke,  j 
bei  denen  noch  keine  specifiscbe  Kur  vorgenommen  wor- 
den war)  mit  im  ganzen  120  Injektionen;  jedooh  sind  die 
günstigen  therapeutischen  Erfolge ,  welche  er  mit  dem 
Mittel  erzielte,  in  jeder  Beztehiing  so  eklatante,  wie  sie 
wohl  von  keinem  der  bis  dahin  gebränehliehen  Präparate 
erreiebt  worden.  ' 

Ztt  den  mittels  Lewin^seher  Spritze  amGesSsse  aus- 
geführten intramoskulären  Injektionen  nahm  Szadek  ibl- 
gende  Suspension: 
Rp. 

Hydrargyri  salicylici  0,2. 
Mucilag.  gummi  arabici  0,3, 
Aquae  destillatae  60,0. 
M.  D.  S. 

Die  Einspritzangen  wurden  in  Zwischenräumen  von 
2 — 3  Tagen  gemacht,  und  variierte  die  Qesammtzabl  der 
Injektionen  bei  den  einzelnen  Kranken  zwischen  6—12; 
nur  in  einem  Falle,  wo  ein  yemaehlässigter  papnl5ser  Ans- 
schlag  sich  Aber  den  ganzen  Körper  ausgebreitet  hatte,  | 
waren  16  Einspritznngen  erforderlieh.  i 

Was  nun  die  subjektiven  Empfindungen  der  Kranken  ] 
und  die  örtliche  Reaktion  anbetrifft,  so  zeigte  es  sich,  tlass 
die  Einspritzuneren  meist  keine  oder  nur  geringe,  kurz»^  , 
Zeit  währende  sehiueri^liche  Eniptiudungen  verursachten. 
,yEioige  Iigektionen  verliefen  auch  bei  emptindliohen,  ner- 
vösen Personen  so  schmerzlos,  dass  die  ersteren  in  der 
Aufregung  nicht  einmal  den  Einstich  der  Nadel  empfunden 
hatten,  unbeweglich  dastanden  und  sich  nachher  erstaunt 
und  erfreut  verkttuden  Hessen»  dass  die  kleine  Operation 
längst  Torttber  sei.'*  Infiltrate,  die  noch  bei  allen  Queck- 
silberpräparaten erschienen,  hatSzadek  nie  gesehen;  die 
Injektionsstelle  war  fast  immer  weich  und  nicht  geschwollen, 
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Abseme  kamdo  nicht  vor;  eine  leichte  Anschwellnng  der 
GingiVen  zeigte  sich  nach  einem  längeren  Gebrauche  des 
Mitteig  nnr  in  einem  Falle. 

Die  therapentiscbe  Wirkung  des  Hydrargyrum  sali- 
eylienm  wurde  sebon  nach  3—5  Injektionen  offenbar:  die 
Symptome  schwanden  nach  nnd  nach,  nnd  gewöhnlich  war. 
nach  8—12  Einspritzungen  die  Heilung  beendet.  Nur 
die  Driiäcubchweiluug  widerstand  auch  dem  Quecksilbersa- 
ücylat. 

Szadek  zieht  am  Ende  seines  Berichtes  bezüglich  der 
therapeutischen  Eigenschaften  des  neuen  Präparates  fol- 
gende Schlussfolgerungen : 

1)  „Das  Qneeksiibersalieylat  als  Antisyphiliticum  ist 
nicht  minder  wirkend,  als  die  anderen  bisher  benntsten 
Bg-Prftparate:  es  ist  ein  für  die  Behandlung  der  seknn* 
dären  Syphilis  sehr  geeignetes  Präparat;  innerlich  gegeben, 
bringt  es  mildere  syphilitische  Erscheinungen  bald  zum 
Schwinden  und  ist  auch  als  Nachkurmittel  sehr  nützlich 
bei  Syphilis.  Intnimuskalar  angewandt  vermochte  das 
Mittel  eine  k'  )TTipleie  BeseitiguDg  der  syphilitischen  Symp- 
tome zu  l)rii)geu. 

2)  Dieses  Mittel  ruft  im  Gegensatz  zu  andern  Hg- 
Präparaten  absolut  keine  unangenehmen  örtlichen  Nebenwir» 
kuDgen  herror;  in  dieser  Richtung  ist  das  Quecksilbersa- 
li^lat  bis  jetzt  als  bestes  Hg-Präparat  anzusehen,  weil  es 
weder  bei  innerlicher  Anwendung,  noch  bei  intramuskulären 
lujektionen  obgleich  es  ein  unlösliches  Hg-Präparat  ist 
—  jemals  irgend  welche  lokale  Beizungssymptome,  nocb 
allgemeine  Störung  hervorruft. 

3.  Aeusserliche  Anwendung  von  Quecksilbersalicylat 
ist  sehr  ntitzlich  bei  verschiedenen  luetischen  Infiltraten 
und  Ulcerati  otu  n,  da  es  Resorption  und  Yernarbung  der- 
selben verursacht. 

4.  Bei  Urethritis  acuta  und  subacuta  wirkt  es  auch 
gflnstig:  der  Eiterausfluss  nimmt  bald  ab,  und  die  Übrigen 
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entzündlichen  Symptome  werden  auch  beseitigt.  Mit  Queck- 
silbersalieyiat  aber  gelingt  es  nicht,  die  Gonorrhöe  zur 
AbortieruDg  zu  bringen,  und  ist  cliesea  Mittel  nicht  immer 
wiriuwm  beim  Tripper.** 

Dr.  Epstein  1)  in  Nllmberg  berichtete  anf  der  Id. 
Mittelfränkischen  Aensteversammlimg  ta.  Kümberg  nnd  auf 
der  61.  Versiunmlnng  deutscher  Naturforscher  und  Aerste 
za  GOln  Uber  seine  Erfabrnngen  mit  dem  sallcylsanren 
Quecksilber  in  einem  Vortrage:  ,.Uebcr  Injektionen  von 
Hydrargyriim  salicylicum  iiei  .Sypliilis". 

Der  Vortragende  hat  eine  Oelenuilsioii  verwandt  und 
/in*  ControUe  fiiif  dei  einen  Seite  Hydrarii^yrum  salicyiicuni, 
aut  der  anderen  UgO  oder  Calomel  injiciert.  Es  stellte 
sieb  heraus,  dass  das  Calomel  weniger  gut,  UgO  besser 
und  das  salicylsaure  Quecksilber  am  vorztiglichsten  ertra- 
gen wurde.  Dieses  Präparat  verursachte  nur  geringen 
Schmerz  und  ganz  geringes  Oedem.  Stomatitis,  Infiltrate 
oder  Abscesse  hat  Redner  nie,  —  dagegen  öfters  Diarrhoen 
beim  Gebrauche  des  Quecksilbersalicylats  entstehen  sehen. 
In  einem  Falle  kam  ein  Exanthem  zur  Beobachtung.  — 
Zum  Schlüsse  hebt  Epstein  die  schnellere  Kesüij)tiuu  des 
Hydiaigyrum  salicylicum  im  Vergleich  zu  anderen  Queck- 
Silberpräparaten  ijesonders  hervor. 

Dr.  Arthur  Plumert^)  in  Prag  hat  das  Quecksilber- 
salioylat  in  allen  seinen  Zusammensetzungen  geprüft. 

Die  von  ihm  gebrauchten  Reeeptforraeln  waren  folgende: 

1.  Ep.  Hydrargyri  salicyl.  Kali  earb.  aa  1—3.  Aq. 
dest  1000.  S.  Tripperinjektion. 


1)  Siehe  Münchener  med.  Wochenschrift,  Jahrgang  1888, 
Heft  .38,  —  und  Monatshefte  für  prakt.  Dermatologie,  Jahi^gang 
1888,  Nr.  l'J,  Seite  \m. 

2)  Plumert,  Ueber  die  therapeutisc  he  Verwnndimo^  des  Qn(x;k- 
ailbersalicylats.  VierteJjahrssobrift  für  Dermatologie  und  Syphili«. 
1888.   Heft  r>. 


Digitized  by  Google 


-  id  - 


2.  Rp.  Hydrargyri  salicjl.  Kali  carb.  aa  1,0.  Aq.  dest. 
100.  S.  Verbandwasser. 

ti.  Rp.  Hydrargyri  salicyl.  1,0.  Vaselini  30,0.  S.  Salbe. 

4.  Rp.  Hydrargyri  ealicyl.  1,0.  Magn.  earb.  20,0. 

S.  Streupulver. 

5.  Rp.  Hydrarcryri  salicyl-  Kali  carb.  aa  0,1.  Aq.  dest, 
lOA  S.  Zu  j,ut)kut.  liijekt. 

0.  Ri).   Mydrar^^yri  salicyl.  2,5.   Pulv.  et  extr.  rad. 
acori  aa  9.  S.  ut  f.  pil.  Nr.  100. 

Auch  Planiert  spricht  dem  Hydrargyrnm  salicylicam 
als  Trippermittel  keine  grt^ssere  Bedentnng  zu.  Er  sagt: 
»In  Samma  hat  nnsere  Arzneiinittelsaminlaiig  gegen  Ure- 
thritig  zwar  eine  weitere  Bereicberang  erfohreD,  eine 
merkliche  AbkUnEong  des  genannten  Prozesses  wird  aber 
dnrcb  das  Qaeeksilbersalieylat  nicht  erreicht.' 

Bei  der  änsserlichen  Verwendung  dagegen,  bei 
venerischen  und  syphilitischen  GeschwUrsprozessen,  sah  J 
Veriasser  schon  nach  2  —  :^  Tuffen  eine  Reinigung  der  Ge-  ^ 
schwüre  mit  rasch  tol^'i'iulcr  Ahhcilung  eintreten.  Die  des-  * 
iiitic'ierende  und  desodorierende  Eigenschaft  des  Präparates  ' 
trat  besonders  deutlich  hervor  bei  einigen  Phimosen,  die 
durch  Zerfall  von  Gescbwttren  im  Pii&pntialsaek  bedingt 
wsren. 

Hit  dem  Streupniver  führte  P 1  a  m  e  rt  bei  stark  n&ssen-  ; 
den  Balanitiden  mit  ausgebreiteter  Maceration  des  inneren 
Blattes  dnrcb  eine  2— dtägige  Behandlung  vollst&ndige 

Heilung  herbei,  weshalb  sich  nach  seiner  Meinung  das  1 
Qttecksilbersalicylat  als  Streupulver  bei  macerierten  l'a])eln  ' 
lier  weiblichen  Genitalien  als  vorzllglich  erweisen  wird. 

Ueber  die  innerliche  Darreichung;  des  Mittels  in 
Pillenforni,  die  er  an  8  Patienten  (3—6  Pillen  täglich)  er- 
probte, kann  Verf.  elienfalls  nur  günstiges  berichten.  Kei- 
Derlei  unangenehme  Nebenwirkungen  kamen  zur  Beobacb- 

tttDg 

Sehr  lobend  äussert  sich  Plumert  ferner  fiber  die 
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Wirkungen  der  Su  b  kutan -Inj  ekti  onen.  Seine  Erfah- 
rungen erstrecken  sich  auf  24  Patienten,  denen  täglich 
0,01g  Hydrar^ynim  galicylieam  injiciert  wurde;  die  Ge- 
aammtzabi  der  ßinspritzuiigen  betrog  722.  Als  Litoungs- 
mittel  benntite  er  anfangs  Kocbsalz,  später  Kaliamcarbonat. 
Die  Patienten  yertragen  die  Injelttionen  sehr  gut:  lieine 
Schmerzen  oder  nnr  ein  geringes,  knrze  Zelt  danemdes 
Brennen,  kein  bleibendes  Infiltrat,  kein  Abscess;  Stoma* 
titis  nur  in  einem  Falle  nach  der  :^0.  Injektion. 

Von  sonstigen  Nel>ünLr.scli(nniiiigen  wurde  einmal  ein 
scharlaclrähnliclies:,  leicht  juckendes  Exantliera  bemerkt,  das 
Plumert  aber  nicht  der  Öalicylsäure,  sondern  dem  (Queck- 
silber zuschreibt. 

Die  Erfahrungen,  welche  Plumert  mit  dem  Queck- 
silbersalicylat  gemacht  hat,  stimmen  also  vollständig  mit 
den  Resultaten  Szadeks  ttberein. 

Die  Dr.  Dr.  Jadassohn  und  Zeising^)  haben  mit 
dem  Qnecksilbersalicylate  ebenfalls  die  nmfossendsten  Stn* 
dien  angestellt 

Die  Resultate,  welche  sie  bei  der  Behandlang  der 
Gonorrhöe  mit  dem  Mittel  erzielt  haben,  sind  von  den 
Genannten  noch  nicht  veröffentlicht  worden. 

Vmii  (i^n  Vorziif^eu,  die  das  Präparat  bei  lokaler 
Verwendung  bietet,  heben  die  Verfasser  folgendes  hervor: 

„Das  Präparat  vereinigt  auch  die  therapeutischen 
Eigenschaften  seiner  beiden  Constituenten,  und  in  den  Fäl- 
len, in  denen  wir  es  verwendet  haben,  trat  neben  der  spe- 
cifischen  Wirkung  des  Hg  die  keratinlOsende,  macerierende 
der  Salicylsäure  sehr  in  den  Vordergrund.  Wo  mau  also 
von  einer  Combi  nation  dieser  Eigenschaften  Gutes  erwar- 


1)  Einspritzungen  von  Salicyl-  und  'riiymol-Quecksilber  zur 
Syphilishehandlung.  Von  Dr.  ,1.  Jadassohn  und  Dr.  E.  Zc  if=iin?. 
Viert^-ljahresBohrift  für  Dermatologie  und  Syghilis.  Jahrgang  IH.S^<, 
Heft  5. 
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tet,  wie  bei  Papeln  mit  stark  gewaeherter  Hornscbicbt  oder 

bei  Primftraffekten  mit  beträchtlicher  Nenbildnog  —  wir 
iahen  iu  einzeluen  Fällen  solche  durch  das  anfgestreiitc 
salicylsanre  Quecksilber  förmlich  „ herauf ^^efressen"  wer- 
den —  da  wird  man  sieb  des  Präparates  mit  Nutzen  be- 
dienen können." 

Zu  den  in  die  Glutaealgegend  applicierten  intra- 
mnskalftren  Injektionen  verwandten  die  Verf.  eine 
Saapension  von  Hg-Salicylat  in  reinem,  flüssigen  Paraffin. 
Nach  mehreren  Versuchen  mit  1 — IjS^f^gim  Gemisehen 
Dahmen  sie  eine  Normaldosis  von  0,1  Salicylqueeksilber  in 
1,0  Paraffin  gemisebt,  also  eine  lOprocentige  Suspension. 

Die  Verfefiser  bebandelten  im  Ganzen  141  Patienten 
mit  Injektioneu  uud  tuachteu  überhaupt  449  Eiuspritzun- 
iren :  hei  45  Personen  notierten  sie  ein  geringes  und  bei  4 
Tersoneu  ein  stärkercj?  Infiltrat.  Ueber  geringe  Schmerzen 
wurde  141  mal  nnd  Uber  stärkere  Scbmerseu  41  mal  von 
den  Patienten  geklagt. 

Die  einzelnen  Injektionen  worden  in  Zwischenräumen 
von  3-<8  Tagen  gemacht;  in  einigen  Fällen  wnrden  2  £in- 
spritznngen  za  gleicher  Zeit  in  die  Glataei  appliciert, 
welche  ebenfiillB  gut  vertragen  #nrden. 

Die  therapentiscbe  Wirkung  der  Iigektionen  war  eine 
aosgeseichnete :  Stark  indnrierte  Primäralfekte,  die  vor  dem 
CrBcheinen  der  Roseola  versnchsweise  allgemein  bebandelt 
worden  waren,  wurden  scliucll  weich  und  die  secundären 
^^ymptorae  blieben  lange  aus.  Derb  infiltrierte  gross-papu- 
lüse  tjypliilifle  involvierten  sich  oft  nach  2 — 8  Einspritznn» 
gen  schnell  und  vollständig;  die  spätluetischen  Prozesse, 
welche  zugleich  mit  Jod  behandelt  wurden,  reagierten  nicht 
minder  prompt. 

JadasBSohn  und  Zeising  ziehen  nim  aus  ihren 
klinischen  Er&hrnngen  beiUglich  des  QoecksilbersaUcylats 
folgendes  Resnm^: 

1.  .Intramasknläre  £inspritzangen  lOprocentiger  Sas- 
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pensioD  von  SaUcyl-Qaecksilber  in  Paratfinum  liquidum 
bewirken  so  selten  Sobmeizen  und  so  selten  —  immer  sehr 
unbedeutende  —  Infiltrate,  dass  sie  in  dieser  Beziehung 
von  keinem  anderen  unlOsliohen  Queeksilberpräparat  er- 
reicht werden. 

2.  Diese  Einspritzungen  bringen  die  verschiedenen 
Erscheiiiuiigeu  der  Syphilis  in  schneller  uud  eDcrj^ischer 
Weise  zum  Schwinden  ;  sie  erreichen  nicht  ganz  die  rapide 
Wirkung  des  lüpi'ücentigeu  Calonielök,  übertreffen  aber  in 
dieser  Beziehung  das  ^raue  Oei  f)ei  weitem. 

3.  Zu  einer  Kur  genügen  6  8  Einspritzungen  dieser 
Flttssigl^eit  gemites  ihrem  Hg-Crehalt  vollkommen;  man 
kann  dieselben  mit  geringen  Pausen,  häufig  auch  2  auf 
einmal  vornehmen,  ohne  bei  genügender  Vorsicht  unange- 
nehme Nebenwirkungen  zu  erfahren.  Dabei  findet  —  wie 
auch  die  mikroskopischen  Untersuchungen  ergeben  —  die 
Ausscheidung  des  Hg  auch  noch  eine  Zeitlang  nach  Been- 
digung der  Kur  statt." 

Professor  NeuinaiHi^)  in  Wien  hat  das  Hydrargyruni 
salicylicuni  auf  seiner  Klinik  in  20  Fällen  recenter  uud  in 
1  Falle  iuveteriertcr  Syphilis  sowohl  in  Form  von  Pillen 
als  aueh  mit  intramuskulären  Einspritzungen  versucht. 

Nüumann  behandelte  10  Kranke  mit  Pillen,  welche 
er  nach  der  Formel: 
Rp. 

Hydrargyri  salicylici  0»35 
Eztr.  acori  q.  s.  nt  fiant  pil.  Nr.  XX. 
S.  ti&gl.  3  Pillen, 
verschrieb  und  so  jedem  Patienten  tilglich  0,052  g  Hydr. 

salicyl.  (0,0175  pro  Pille)  zultihrte.  Von  diesen  Krauken 
waren  behatltet:  3  mit  raakulöscm,  4  mit  maculo-papulösem 
and  3  mit  papulösem  Syphilid. 

1)  Ueber  die  Wirkung  des  8&licylsauren  Quecksilbers  gegen 
konstitutionelle  Syphilis.  Wiener  med.  Woohenachrift  1888.  Nr. 
47  und  48. 
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Die  Zeit  der  liehaiidlua^  >cliwaiikte  zwischen  21—43 
Tagen;  die  Zahl  der  Pillen,  welche  bis  zur  vollaUindigen 
Beseitigung  der  luetisclieu  Er8clifciuun<;en  notwendig  war, 
betrug  iiu  Maximum  129,  im  Minimum  03.  Schon  nach 
4-8tägigem  Gebrauche  war  ein  Abblassen  des  Exantbems 
und  nach  14  Tagen  Abflachang  nnd  Ueberhäutnng  der 
oiBBenden  Papeln  zu  konstatiereii;  in  den  meisten  Fällen 
waieo  nach  21  Tagen  die  Condylome  abgeflacht  nnd  das 
Exanthem  geschwunden. 

„Nie  trat'\  wie  Nenmann  berichtet,  „bei  Anwendung 
der  Pillen  eine  StOrang  des  Allgemeinbefindens,  wie  Gin- 
givitis, Stomatitis,  Salivation  oder  Verdauungsstörungen  auf  *. 

Jedoch  erschienen  bei  einem  Patienten,  welcher  frü- 
her in  33  Tagen  99  Pillen  ^luonimen  hatte,  schon  im  3. 
Monate  Recidive  (gruppierte  niaknlöse  Efflorescenzen,  Pa- 
peln an  den  Tonsillen,  iutiltrierte  Afterfalten). 

In trarnnskuläre  Injektionen  in  die  Glutaealge- 
gend  hat  Nenmann  mit  dem  Qaecksilbersalicylate  an  11 
Kranken  angestellt,  von  denen  4  mit  maknl^sem,  5  mit 
macnlo-papalösem,  1  mit  pastnlOsem,  1  mit  nloerOaem  Sy- 
philid behaftet  waren. 

Nenmann  verwandte  eine  Suspension  von: 
Rp. 

Hydrargyri  salicylic.  0,50. 
Ol.  amygdalar.  15,0. 
S.  zur  Injektion 
Die  Behandlungsdauer  variierte  zwischen  22 — 20  Ta- 
gen, die  Zahl  der  Injektionen,  —  in  Zwischenräumen  von 
3  Tagen  ausgeführt  —  zwischen  6—12. 

Nach  der  3.  Injektion  war  bereits  ein  Abblassen  des 
Exanthems,  nach  der  4.  eine  Abflachung  der  Papeln  und 
im  Maximum  nach  12  Injektionen  voUstilndige  Rflckbildung 
des  maeulo-papulOsen  Syphilids  zu  konstatieren.  Das  pn- 
stolOse  Syphilid  jedoch  wurde  nur  wenig  beeinflasst  and 
die  Drüäeubühwelluug  blieb  unverändert.    In  einem  Falle 


serpit^inösen  Syphilids  trat  rascb  AbstossuDg  des  diphthe- 
ritischen  Belags  der  GescbvvUrsräuder  und  Yemarbuug  mit 
Abuahme  der  Intiltration  ein. 

ÜDangenebme  oder  schädliche  Nebenwirkungen  hat 
Neumann  aocb  Dacb  den  Injektionen  niemals  bemerkt: 
keine  Sobmenen»  kein  Infiltrat  oder  Absoess. 

Die  von  Nen mann  mit  dem  Ilydrargymm  salicylicnm 
gewonnenen  Beanltate  sind  also  ebenfalls  als  vollständig 
gute  zu  bezeiobnen* 

Durch  die  ^linstigen  Berichte,  welche  in  der  Littera- 
tur  über  die  Wirkmi^'-en  des  salicyUaureu  Qucclisilliers  in 
der  syphilidologlücheu  Praiia  mitgeteilt  wurden,  veran- 
lasst, Hess  Herr  Geheimrat  Doutrelepont  das  neue 
Pi^parat  in  seiner  Klinik  an  einer  Reibe  von  Sjpbilitiscben 
erproben  und  zwar  nnr  in  der  Form  von  intramusku- 
lären Injektionen. 

Im  ganzen  wurden  31  Personen  mit  dem  neuen  Prä- 
parate behandelt  and  zwar  24  klinisch  und  7  poliklinisch. 
Unter  den  behandelten  Fällen  sind  alle  Stadien  der  Sy- 
philis vertreten,  recente  sowohl,  bei  denen  noch  keine 
specitische  Kur  vorgenommen  worden  war,  als  auch  luve- 
terierte,  schon  bebandelte  Formen. 

Als  2:5uspeusiousmit^el  wurde  anfänglich  Olivenül: 
Rp. 

Hydrargyri  salicylici  1,0, 

Ol.  Olivarum  optimar.  10,0, 

M.  D.  S.  Zur  Injektion, 
verwandt.  Man  ging  aber  bald  zum  Paraffinum  liquidum 
tther,  weil  man  nach  Neisser  hei  dem  wasserhellen  Pa- 
raffinum im  allgemeinen  wohl  sicherer  sein  kann,  ein  wirk- 
lich reines  Präparat  vor  sich  zu  haben,  das  zugleich  anti- 
septisch zu  wirken  imstande  ist.  Diese  Eigenschaft  ist 
ttlr  eine  aseptische  Aufbewahrung  der  Injektionsinstru- 
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meutc  von  i;rosser  Bedeutung;.  Während  bei  anderen  Lö- 
sangsniittein  Spritzen  sowohl  als  CanÜlen  durch  das  häu- 
fige Reinigen  mit  Carbolsäure  sehr  leiden  und  viele  Ke- 
ptratnreo  erfordern,  kann  man  dies  dadurch  voils^ndtg 
rermeiden,  dassman  —  naeb  dem  Vorgange  Kei  Baerls  — 
Spritze  und  Gantile  nach  jedem  Gebranehe  mit  reinem, 
flüssigen  Paraffin,  welebes  weder  selbst  Mikroorganismen 
enthllH,  noeb  soleben  die  Möglichkeit  einer  Weiterentwick' 
lang  lässt,  dnrehspritzt  und  dann  in  dieser  Flüssigkeit  in 
geschlossener  Schale  aufbewahrt. 

Die  Formel  für  die  ParaltiiiöUbpenbiou  lautete: 
Kp. 

Hydrargyri  salicylici  1,0, 
Paraftini  luiuid.  10,0, 
M.  D.  S.  Zor  Injektion. 

Als  Injektionsstelle  worden  stets  die  Glntaei  gewählt 
Naehdem  an  der  betreffenden  Stelle  eine  grOndliehe  Rei* 
nlgang  mit  Sublimat  rorgenommen  worden  war,  wnrde  die 
Flüssigkeit  mittelst  einer  mit  langer  Nadel  armierten  Spritze 
tief  in  die  Muskulatur  injiciert  Nach  dem  Herausziehen 
der  Nadel  wurde  der  Stiehkanal  durch  Druck  mit  der 
Hand  fest  verschlossen.  Ein  weiteres  Massieren  der  ia- 
jektionsstelle  fand  nicht  statt. 

Die  Einspritzungen  wurden  in  Zwischenräumen  von 
7  zu  7  Tagen  gemacht,  und  erhielten  die  Patienten  durch 
jede  Injektion  0,1  g  Hydrargyram  salioylicum. 

Die  kleine  Operation  yerlief  meist  vollständig  reak- 
tioDslos,  nur  selten  wurden  von  den  Kranken  Sehmerzens* 
insserungea  laut 

Sp&tere  lokale  Erscheinungen  wnrden  nur  in  ganz 
geringem  Maasse  beobachtet.  Stärkere  Infiltrate,  Entzün- 
(iunj^en  oder  Abscesse  kaiueu  nie  vor. 

Störungen  des  Allgemeiubetindens  und  aufl'ällige  Symp- 
tome von  Merkurialismus  waren  in  keinem  Falle  zu  kon- 
teren.   Die  Patienten  fttblten  sich  den  VerhältnisBen 


naeli  kräftig  und  wohl.  Natürlich  wurde  die  Mundpflege 
(hirc'b  Ausspülungen  mit  einem  entsprechenden  Mundwasser 
Strenge  gehandhabt,  und  iu  diest  i  lieziehung  nicbtä  vertsäuiut. 

Bezüglich  der  speciiiscben  Wirkung  Hess  das  neue 
Präparat  —  abgesehen  von  dem  erste ti  Falle^)  —  nichts  zu 
wünschen  ttbrig.  In  den  meisten  Fällen  war  bereits  nach 
2  Injektiooen  ein  Abblassen  der  laetiscben  Exantheme  nnd 
eine  Involution  der  syphilitischen  Eruptionen  bemerkbar. 
Nach  4  Iiyektionen  war  in  minimo  und  naeh  10  in  ma- 
ximo  die  Heilung  beendet  'Die  DrttsenscbweUung  jedoch 
leistete  meist  längeren  Widerstand. 

Die  Zeit  der  Behandlung  -  bis  zur  vollständigen 
KüL'kbilduug  der  manifesten  .Symptome  —  schwankte  zwi- 
schen 28  und  7o  Tagen. 

1)  Gfr.  Tab«ll«  8.  27. 


(Siebe  uebeuHtebeude  TabcHeu.) 
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Mitte  April 
1888. 

u 

Tag  der 
j  fektion 

Nicht 
eruierb£ 

Name,  Alter, 
Stand. 

1. 

Joseph  S. 
28  Jahre  alt, 
Tagelöhner 

0 

Wilhelm  B. 
26  Jahre  alt, 
Schreiber. 
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Nach  den  bis  jetzt  mit  dem  Hydrargyrnm  salicylicam 
in  der  syphiiidologiBchen  Praxis  gewonnenen  Resultaten 
za  sebliessen,  ist  Silva  Aranjo  mit  seiner  Bemerkung, 
dass  das  QnecksilberBalicylat  dazu  berufen  sei,  die  bisher 
gebrftueblicben  Quecksilbersalse  binnen  kurzem  zu  ver- 
diftngen,  nicht  allzn  weit  gegangen.  Das  Präparat  bat  — 
besonders  als  InjektioiiHmittel  —  ohne  Zweifel  eine  ijrosse 
Zukunft.  Vor  allen  anderen  liijektiouspräparaten  besitzt 
das;  salievl-aur!',  Quecksilber  die  vorzüglichen  Eigenschaf- 
ten, verhäituissmässig  schmerzlos  in  seiner  Anwendung  zu 
sein,  und  an  der  Applikationsstelle  höchst  selten  unange- 
nehme Ersoheinungeu  herrorzurufen.  —  Wenn  man  auch 
im  allgemeinen  nicht  aUzuviel  Gewieht  auf  Statistik  legen 
soll,  weil  sie  gar  zu  viele  Fehlerquellen  in  sieh  schtiesst 
ond  es  alkusehr  auf  eine  yoUständig  objektire  Beobaeh- 
tnng  ankommt,  so  bietet  sie  doch  bezttglich  der  Infiltrate 
und  Abseesse,  die  ja  etwas  objektiv  zu  konstatierendes 
sind,  einen  richtigen  Anhaltspunkt  über  den  Wert  und 
Unwert  des  betreffenden  Mittels,  indem  sie  mit  objektiver 
Sicherheit  die  ftir  den  Arzt  so  wichtige  Frage  beantwortet, 
wie  gross  die  Zahl  der  nnaiigeiiehmen  Zufälle  ist,  welche 
dem  ratienten  bei  der  Injektionskur  zustossen. 

Betrachten  wir  in  dieser  Beziehung  statistisch  die  bis 
jetzt  gewonnenen  Kesultate! 

Im  ganzen  wurden  gemacht  von: 

S/ade k  an  12  Personen  120  Einspritzungen  ä  0,00ü3 
Hydr.  salicyl 

PUmert  an  24  Personen  722  Einspritzungen  a  0.01  Hydr. 
silicyL 

Jadassohn  an  143  Personen  449  Einspritzangen:  428  a 
0,1,  20  a  0,15  und  1  a  0,2  Hydr.  salicyl. 

Keumann  an  9  Personen  66  Einspritzungen  a.  0,1  Hydr. 
salicyl. 


1 
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Doatrclepout  an  31  Persoueu  161  Einspritzaugen  ä  0,1 
Uydr.  salioyl. 

Summa:  219  Personen,  1518  Einspritzungen. 

Davon  wurden  notiert  vonSzadek,  Plamert,  Nen- 
mann,  Doutrelepont  kein  Infiltrat  oder  AbsoesB;  ron 
Jadassohn  4  grössere  Infiltrate,  kein  Absceu. 

Die  relativ  nngtlnstigsten  Besaltate  haben  also  Jar 
dassohn  nnd  Zeisingsn  Terseiebnen.  Im  Vergleicb  zn 
allen  bebandelten  Patienten  wtfrde  die  Procentzabl  1,8  be- 
tragen. Ob  diese  unangenehmen  Zufälle  aber  dem  Prä- 
parate allein  zuzuschreiben  sind,  oder  ob  nicht  etwa  bei 
der  Technik  der  Application  ein  kleiner  Verstoss  vorge- 
kommen ist,  lässt  sich  wohl  schwer  entscheiden.  Auffallend 
ist  jedenfalls,  dass  nur  von  der  einen  Seite  Infiltrate  be- 
obachtet wurden.  —  Aach  die  Zahl  der  anderen  Neben- 
ersebeinnngen  —  Pinmert  sah  nnr  in  einem  Falle  Sto- 
matitis nach  der  30.  Injektion  auftreten  —  ist  eine  so 
verschwindend  kleine,  dass  sie  keine  weitere  Berttoksich- 
tigung  verdient 

Naoh  den  flbereinstimmenden  Berichten  lässt  die  spe- 
cifische  Wirkung  des  neuen  Präparates  ebenfalls  nichts  zu 
wünschen  Übrig.  Inwieweit  aber,  und  ob  Uberhaupt  die 
anti bakterielle  Eigenschaft  der  Salieylsäure  in  dem  Mittel 
zur  Geltung  kommt,  ist  wohl  iio(-h  schwer  zu  beurtheilen. 
Etwas  Positives  kann  man  wohl  dann  erst  Uber  die  Wir- 
kung des  Salicyls  in  dem  Präparate  sagen,  wenn  man  über 
die  Häufigkeit  der  Beeidive  nach  Queoksiibersalicylatiigek- 
tionen  ein  definitives  Urteil  fällen  dar£  Sollten  diese  in 
weit  geringerem  Blaasse  als  bei  den  anderen  Quecksilber- 
präparaten sich  einstellen,  so  kl^nnte  man  vielleicht  der 
Vermutung  Raum  geben,  dass  die  Salieylsäure  das  Queck- 
silber in  dem  Kampfe  gegen  den  —  allerdings  noch  nicht 
mit  genügender  Sicherheit  bewiesenen  —  Syphilisbacillus 
mit  Erfolg  unterstützte.  Es  wäre  zu  wünschen,  wenn  diese 
Hoffnung  sich  erfüllte,  und  man  in  dem  Hydrargyrum  sa- 


Digitized  by  Google 


licylicum  ein  Mittel  gefunden  hätte,  das  mit  dem  giussten 
Erfolge  der  UDbeimlichen  Krankheit  entgegentreten  könnte, 
die  wie  ein  sebanerliches  Drama  in  dem  Lieben  so  man- 
eben  Menseber  sieh  abspielt. 

Zum  Schlüsse  ist  es  mir  eine  nehme  Pflicht, 
Herrn  Geh.  Rat  Prof.  Dr.  Doutr  ele  pont  für  die  ^lltifre 
Überweisung  des  Themas  und  Materials  zu  vorliegender 
Arbeit,  und  den  beiden  Assistenzärzten,  den  Herren  Dr. 
Fabry  nnd  Dr.  Habn  für  ibre  stets  bereitwillige  Unter- 
stülning  bei  Anfertigung  der  Krankengesebiebten  aneb  an 
dieser  Stelle  meinen  tiefgeftlblten  Dank  anssnspreehen. 


Lebenslauf. 

Geboren  wurde  icb,  Johann  Theodor  Sohrens, 

am  20.  Juli  1861  zu  HückcHwagcn,  im  Kreise  Lennep,  als 
Sobu  der  Eheleute  Jo  h an n  Schreus  und  Frau  Chri- 
stine, 'j-ph.  liecker.  Nachdem  ich  \m  zu  meinem  14. 
Lebcnsjiiiire  die  Kiementarischule  meiner  Vatersitadt  besucht 
hatte,  kam  ich  Ostern  187ü  aui  iias  rrogymuasittm  zu 
Wipperfürth,  verblieb  dort  bis  zu  meiner  Versetzung  nach 
Obersecnnda  im  Jahre  1882,  ging  dann  zu  dem  Gymna- 
sium nach  Attendorn,  woselbst  ich  Ostern  1885  das  Reife- 
7enü:nis  erhielt.  —  Darauf  studierte  ich  die  beiden  ersten 
beniester  in  ßonn,  verbrachte  das  Somniersemester  188() 
iu  Oreiföwald  uud  kehrte  dann  nach  Bonn  zurück,  um 
auf  der  hiesigen  Hoehschule  meine  Studien  zu  rollenden. 
Das  tentamen  physicum  bestand  ich  am  1.  März  1887|  — 
das  tentamen  rigorosum  am  1.  März  1889. 

Meine  akademischen  Lehrer  waren  die  Herren  Pro- 
fessoren und  Docenieu: 

in  Bonn:  Barfurth,  Binz,  Bohland,  Burger, 
Glausius,  Doutrelep  ont,  Finkler,  Kekul^,  Kochs, 
Kocks,  Koester,  Kruken berg,  y.  Leydig,  Nuss- 
baum,  Pflüger,  Ribbert,  Rühle,  Rampi,  Saemisch, 
Schaaffhausen,  Schultze,  Strasbnrger,  Trende- 
lenburg, V.  La  Valette  St  Creorge,  Veit,  Witze). 

In  Greifswald:  Uudge,  Laudois,  Limpricbt, 
Moeller,  Sommer. 

Allen  diesen  hochverehrten  Männern  sage  ich  meinen 
besten  Dank. 


Thesen. 

1 )  Aus  prophylaktischen  Gründen  ist  es  zu  verwerfen, 
wenn  Krankenkassen  solchen  Mitgliedern,  die  sich  vene- 
risch  inficirt  haben,  keine  Unterstlltzung  gewähren. 

2)  Die  Jaesche'sche  Modifikation  der  Di  offen  bach'- 
sehen  Metliode  der  Cheiloplastik  ist  den  anderen  Opera- 
tionsmethoden vorznxichcn. 

3)  Zur  lieiiuug  der  Mycosis  fungoides  ist  eine 
Arseuikbebandluug  die  sicherste  Methode. 

Opponenten: 

Franz  Kersting,  Gymnasiallehrer. 
Hermann  Astboewer,  caud.  med. 
Hermann  Heitmann,  oand.  med. 
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Aus  dem  Pharmakologischen  Institut  der  Universität  Bonn. 


Experimentelle  Beiträge 

zur 

Toxikologie  des  Phosphors 

und  des  Arseniks. 

« 


Inangiiral-Dissertatioii 

nur 

Erlangung  der  Doctorwürde 

bei  der 
medizinischen  Fakultät 
der  Rheinischen  Friedrich-Wühelms-Umyersität  zu  Bonn 

eingereicht  und  nebst  den  beigefügten  Thesen  vertheidigt 
«n  86.  Hin  US«,  Tomittigg  12  Ulir 

von 

Vv    .>  OP* 

Bonn, 

UniTersiUUs'Buchdruckerei  von  Carl  Georgi. 
*  1889. 
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Phosphor  und  Arsen,  beides  sUukL  Güte,  nflinu  n 
in  unserem  Arzneischatz  mit  Recht  eine  hervorragende 
Stellung  ein. 

In  den  Körper  eingeführt,  entfalten  diese  Metalloide 
je  naeh  der  Dosis  sehr  verschiedene  Wirkungen:  wäh- 
rend wir  sie  in  geringer  Gabe  therapeutisch  zu  ver- 
werthen  vermögen,  sehen  wir  nach  grössmn  Gaben 
Giftwirlcungen  eintreten.  Zur  Erklärung  dieser  Gift- 
wirkung des  Phosphors  und  der  arsenigen  Säure,  ins- 
besondere zur  Kenntniss  der  ihnen  zugeschriebenen  Aetz- 
wirkuiig  einiges  beizutragen,  war  meine  Aufgabe  bei 
der  vorliegenden  Arbeit. 

Schon  in  alter  Zeit  kannte  man  die  Wirkungen 
vom  Arsen,  denn  Pedanius  Dioscorides  aus  Anazarba 
(erstes  Jahrh.  p.  Chr.)  führt  in  seinem  Werke  iZs^  trß 
Im^ntSr^  üb.  V.  cap.  121  eine  Reihe  von  Indikationen 
zur  Anwendung  {desselben  an,  besonders  bei  Phthise, 
Asthma  und  Lepra. 

Galen  (200  p.  Chr.)  und  Coolius  Aurelianus 
empfehlen  es  gegen  Dysenterie  und  Helminthiasis. 

Heute  wird  der  Arsenik  angewandt  bei  Malaria, 
Diabetes  mellitus  (Leube)  und,  besonders  auf  Empfeh- 
lung von  Billroth,  bei  malignen  Lymphomen.  Seine 
TielCkche  innere  Anwendung  zur  Therapie  hartnäckiger 
Hautkrankheiten  und  die  äusserliche  der  arsenigen  Säure 


als  heftiges  Aetzmitiel  bei  Lupus,  Hautkrebs  a.  s.  w. 
ist  bekannt.  Auf  das  Wesen  der  letztgenannten  Wir- 
kung werde  ich  noch  ausführlicher  zurückkommen. 

Nicht  so  alt,  wie  die  Geschichte  des  Arsens,  ist 

die  des  Phosphors,  der  ja  erst  1669  durch  Brand* s 

zufällige  Entdeckung  in  die  Wissenschaft  eingeführt  nnd 
zuerst,  wie  es  scheint,  von  Kunkel  in  Erfurt  1721 
zur  medizinischen  Anweiidunt;  cnipfohlen  wurde.  Er 
hat  als  Heilmittel  eine  ausgedehnte  Anwendung  gefunden 
bei  Osteomalacie  und  Rachitis  ferner  zur  Förderung 
der  (Gallus-Bildung  nach  Frakturen^);  zur  inneren  An- 
wendung wird  er  empfohlen  bei  hartnackiger  Chlorose 
und  beginnender  Lungentuberkulose. 

Eine  äusserliche  therapeutische  Applikation  zu  Aetz- 
zwecken  ist  nicht  bekannt  geworden. 

Ebenso  wie  die  verschiedenen  Anzeigen  zur  Verab- 
reichung des  Phosphors  und  Arseniks,  kennt  man  schon 
lange  die  Veränderungen,  welche  sie  an  den  inneren 
Organen  hervorrufen.  Diese  sind  wegen  ihrer  Vielseitig- 
keit und  der  Schwnerio^kpit  ilu'er  Deutung'  Gegenstand 
mannigfacher  Controverse  geworden  und  haben  bis  in 
die  neueste  Zeit  zu  wiederholten  Untersuchungen  Anlass 
gegeben. 

Weniger  bekannt  sind  die  Wirkungen,  welche  die 
beiden  Metalloide  hervorrufen  bei  äusserlicher  Anwendung, 
wenn  sie  direkt  in  Substanz  mit  den  lebenden  Geweben 
in  Gontact  gebracht  werden,  welcher  Wirkungen  wegen 
man  dieselben  vielfach  ohne  Weiteres  zu  den  Aetzmitteln 
zählte.  Diese  Aetzwirkung  des  Phosphors  und  Arseniks 


1)  Friese,  Ferrum  albuminatum  solutum.    Beri.  klinische 
Wochenschr.    1877.   S.  430. 

W.  Baach,  ^tzungsberidite  d.  IHedarrliein.  Cies.  f.  Nat-  u. 
Heilk.   16.  Mai  1881. 

3)  Bint,  TorleaiiDgen  über  Phaimakologle,  1884—86, 
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ist  durch  neuere  Untersuchungen  in  Frage  gestellt 
worden;  was  die  Natur  der  Giftwirkun^  betrilTt, 
so  waren  es  die  Untersuchungen  von  Prof.  C.  Binz  in 
Bonn  und  seinem  damaligen  Assistenten,  Prof.  H.  Schulz 
in  Greifswald,  welche  zur  Aufstellung  einer  Theorie 
führten,  die  zur  Erklärung  aller  hierher  gehörenden  £r- 
scheintmgen  völlig  ausreicht  *). 

Nachdem  schon  früher  von  verschiedenen  Autoren 
(ich  komme  spater  darauf  zurück)  verschiedene  An- 
sichten über  die  ätzende  Wirkung  des  Phosphors  laut 
geworden  waren,  wurde  die  Frage  zuerst  von  L*  Ran- 
Tier  *)  durch  exakte  Thierversuche  ihrer  Lösung  ent- 
gegengeführt. 

Herrn  Geheimrath  Prof.  Binz  verdanke  ich  die 

Anregung,  diese  merkwürdigen  Versuche  Ran  vier 's 
über  die  Wirkung  des  Phosphors  auf  die  lebenden  Ge- 
webe zu  wiederholen,  zu  prüfen  und  durch  eine  Anzahl 
von  neuen  zu  vermehren.  Er  hatte  die  Güte,  mehrere 
von  ihm  selbst  bereits  angestellte  Thierversuche  bezüg- 
lich der  Aetz Wirkung  des  Arseniks  mir  zur  Verwerthung 
in  dieser  Arbeit  zur  Verfugung  zu  stellen. 


Phosphor. 

Die  Ansicht  von  der  Aetzwirkung  des  Phosphors 
ist  hervorgerufen  worden  durch  die  Erscheinungen, 
welche  man  bei  der  Obduktion  an  Phosphorvergiftung 
gestorbene  Menschen  und  Thiere  ün  Magendarmkanal 


1)  G.  Bims  und  HL  Sebuli,  Die  Anengiftwirkungen  vom 
ehMDisdieii  Standpunkt  betrachtet.  Archiv  f.  «zp.  Path.  o.  Phaim., 
1879,  Band  XI,  900.  XIII,  356.  XIT,  345.  XT,  323. 

2)  L.  Ran  vi  er,  Recherches  exp^rimentales  au  sujet  de 
l'action  du  phosphore  sur  les  tissus  vivanta.  Paris,  1867.  Soc.  de 
Biologie.  Gompt.  rend. 
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gefunden  hat  und  durch  die  Einwirkung  des  in  äussere 
Wunden  gelangten  Phosphors  entstehen  sah. 

Wie  unklar  und  vielfach  auf  Verwechslung  be- 
ruhend diese  Ansichten  waren,  wird  sich  zur  Genüge 
aus  folgendem  ergeben. 

Münk  und  Leyden  *)  berichten,  dass  in  den  fünf- 
ziger Jahren  fabelhafte  Geschichten  von  Phosphor- 
vergiftung im  Publilvuni  kreisten ,  welche  durch  die 
Zeitungen  sorgfältig  genährt  wurden  :j  durch  das  V'er- 
brennen  eines  einzigen  Zündholzes  auf  der  Haut  sollton 
Menschen  in  kurzer  Zeit  gestorben  sein,  itideni  der 
Brand  auftrat  und  sich  mit  Blitzesschnelle  über  Hand, 
Arm  u.  s.  w.  verbreitete. 

(Auch  heute  noch  ist  der  Glaube  von  der  besonderen 
Gefährlichkeit  solcher  Brandwunden  im  Laienpublikum 
weit  verbreitet.) 

Noch  Falk  unterscheidet  (in  Virchow's  Handbuch 
der  Pathologie  und  Therapie,  Erlangen  1855)  zwei 
Formen  der  akuten  Phosphor  Vergiftung ,  1)  die  durch 
den  verschluckten  Phosphor  veranlasste  akute  Intestinal- 
affection  und  2)  die  durch  denselben  verursachte  Gere- 
bralaffection,  von  denen  erstere  u.  a.  „unverkennbare 
Spuren  der  Gauterisation  in  der  Mundhöhle,  Verätzung, 
Ulceration,  Gangrän  im  Magen  und  Darm"  hervorrufe. 

Mayer  ^)  in  Bonn  gelangte  zu  der  Anschauung, 
,,der  Phosphor  fein  vertheilt,  auch  im  amorphen  Zu- 
stande, wirkt  bei  Zutritt  der  atmosphärischen  Luft  auf 
die  thierische  üaut  verbrennend,  ätzend.'* 


1)  Münk  und  Leyden,  Die  akute  Phosphor- VergiftliDg.  Hit 
bes.  RQcks.  auf  PaUi.  u.  Pbysiol.   Berlin,  1865.  p.  7. 

2)  Mayer,  Der  Phosphor  in  seiner  Wirkung  auf  den  thieri- 
schen Körper  als  Arzneimittel  und  als  Gift:  Gasper^s  Vierteljahr- 
schrift. 1860^  xvm.  p. 
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Auch  Reveil  ^  p^laubt  an  Ulcorationen  und  Per- 
forationen durch  Gonlaktwirkung  des  Phosphors,  eine 
Ansicht,  die  von  Poggiale  in  seinem  über  Reveil's 
Memoire  an  die  Akademie  gerichteten  Referat  bestätigt 
wird. 

Münk  und  Leyden  fanden  hm  allen  Versachen, 
bei  denen  Phosphor  in  den  Magen  gelangte,  Anätzung 
desselben*).  Dasselbe  konstatiren  sie  in  allen  Theilen 
des  lebenden  Körpers,  wo  der  Phosphor  mit  dem  Ge- 
webe in  Berührung  kam,  und  schreiben  diese  Wirkung 
der  im  Ma^en  oder  Dami  stattfindenden  Oxydation 
dt'ssL'lbcn  zu;  das  sicli  bildende  Oxydatlonsprodukt  ent- 
ziehe den  Gl  weben  Wasser  und  rufe  dadurch  ihre  Zer- 
störung hervor. 

Eine  Klärung  brachten  in  die  Verwirrung  die  oben 
schon  erwähnten  exakten  Thierversuche  Ran  vi  er 's 
über  die  Wirkung  des  reinen  Phosphors  in  Substanz 
auf  die  lebenden  Gewebe.  R.  brachte  Phosphorstückchen 
unter  die  Haut  von  Fröschen  und  Kaninchen  an  ver- 
schiedenen Stellen  des  Körpers,  lieber  sein  Verfahren 
hierbei  sagt  er  folgendes"): 

„J  ai  proc^d^  de  la  fa^n  suivante:  je  coupai  dans 
un  bftton  de  phosphore  un  petit  cube  regulier,  en  ayant 

soin  qu'il  ne  se  trouvät  ä  la  surface  quelque  portion 
de  la  couehe  blanche  pulverulenle  qui  recouvre  toujours 
le  phosphore  conserve  dans  Teau  ä  Tabri  de  la  himi^re. 
Je  mesurai  le  petit  cube  ainsi  obtenu  et  le  glissai  par 
nn  trajet  sous-cutane  dans  la  partie,  oü  je  voulais  qu'il 
rcstiit."  In  dieser  Weise  suchte  er  sich  also  möglichst 
reine,  d.  h.  sauerstofffreie  Phosphorstückchen  zu  ver- 


1)  ReTeil:  Sur  TempolBonnemeiit  par  le  plMM|iiiore>  AnnaL 
41iy|itae  pabHqu«  JH  Ser.  T.  XII.  1859.  p.  370—388. 

2)  1.  c.  S.  80. 

3)  1.  c  S.  7. 
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schaffen,  die  er  in  den  im  folgenden  skizzirten  Versuchen 
ausschliesslich  verwendete. 

R  a  n  V  i  e  r  ging  von  der  Ansicht  aus,  um  zu  sehen, 
ob  der  Phosphor  giftig  wirke,  genüge  es,  Stückchen 
desselben  unter  die  Haut  und  zwischen  die  Muskeln 
verschiedener  Thiere  zu  bringen,  um  so  zu  versuchen, 
ob  sie  entzündliche  Erscheinungen  dort  hervorriefen. 

Daher  brachte  er  Phosphorstäckchen  1)  unter  die 
hintere  Obeischenkelhaut  eines  Frosches,  i2)  unter  die 
Lumbaliiaut  eines  zweiten  Frosches  und  3)  in  den  Oeso- 
phagus eines  dritten.  Nr.  1  stirbt  17  Tage  darauf; 
der  Phosphor  ist  scheinbar  unverändert,  transparent  und 
scharfkantig;  die  Muskulatur  verfettet  jedoch  nicht  nur 
an  der  Stelle  des  Phosphors,  sondern  überall;  Leber, 
Nieren  und  Herz  ebenfalls  stark  verfettet. 

Nr.  2  starb  nach  i25  Tagen ;  der  Befund  war  genau 
derselbe  wie  beim  ersten  Versuch, 

Nr.  3  erlag  nach  26  Tagen;  der  Phosphor  selbst 
war  nicht  zu  finden;  Leber  und  Nieren  stark  verfettet,* 
während  die  Magendarmschleimhaut  nicht  verändert 
war 

Einem  4*,  5.  und  6.  Frosch  werden  Phosphor- 
Stückchen  unter  die  Lendenhaut  gebracht  und  die  Thiere 

nach  8,  13  und  15  Tagen  getödtet.  Bei  allen  finden 
sich  starke  Symptome  von  Phosphorvergiftuit^,  während 
in  der  Nachbarschaft  des  Fremdkörpers  keinerlei  ent- 
zündliche Erscheinungen  bestehen. 

Beim  7.  Versuch  brachte  R.  ein  Stückchen  Phos- 
phor unter  die  Haut  zwischen  den  Obren  eines  Kanin- 
chens, ein  Fersenbein  eines  neugeborenen  Kaninchens 


1)  Ran  vier  (I.  c.  S.  6):  ,0n  sait  d*al>ord  que  le  phospbore 
ioiM  ne  d^termine  pas  toujoun  des  l^ons  inflammatoires  de  1a 
muqaense  gaatro^intestinal*  im  Gegensatz  zu  ICiink  und  Leyden, 
welche  stets  Anätzimgen  gefluden  haben.  Q.  e.  S.  fiO.) 
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unter  die  Haut  der  rechten  Flanke.  Uni  den  urigiftigen 
Fiemdköiper  trat  rasch  Entzündung  auf,  tnn  den  Phos- 
phor dagegen  war  auch  am  10.  Tage  nachher,  wo  das 
Thier  getödtet  wurde,  nichts  davon  zu  bemerken. 

Bei  einem  8.  Versuch  wurde  der  Phosphor  unter 
die  Kopfhaut  eines  Hahnes  gebracht;  14  Tage  später 
kam  das  Thier  zufällig  um*s  Leben.  Von  Entzündung 
um  das  Phosphorstückchen  war  nichts  wahrzunehmen. 

Resultat: 

Der  unter  die  Haut  gebrachte  Phosphor  hat  in 
keinem  Falle  Entzündung  der  umliegenden  Gewebe  her- 
vorgerufen, obwohl  er  wegen  seiner  scharfen  Ecken  und 
Kanten  doch  „un  verilable  corps  etranger"  war ;  dahin- 
*  gegen  stellten  sich  um  beliebige  eingebrachte  ungiftige 
Ffemdköiper  (z.  B.  ein  Stückchen  Kohle,  Knorpel,  Bind- 
faden etc.)  schnell  Gongestion,  Exsudation,  Hyperplasie 
des  Bindegewebes  ein. 

üeber  diese  ihm  auflallendc  That:^aehe  stellt  Ran- 
vier die  Hypothese  auf:  „II  (le  phosphure)  devrait, 
cnTinne  lel  (un  corps  etranger)  deterniiner  des  pheno- 
menes  inllainmatoires,  si  son  action  comrue  corps  etran- 
(^r  n'etait  pas  contre-balancee  par  une  action  speciale. 
Cette  action,  qui  enleve  anx  cellnles,  au  nioins  en 
partie,  la  propri^t^  de  subir  Tirritation  formative,  doit 
donc  ^tre  consider^e  comme  contro-stimulante.** 

Jetzt,  wo  wir  wissen,  dass  die  Eiterung  bei  Ein- 
bringung: von  Fremdkörpern  auf  gleichzeitiger  Invasion 
von  Mikroorganismen  beruht ,  kann  man  von  einer 
solchen  Hypothese  wohl  absehen;  wahrscheinlich  er- 
scheint von  vornherein,  dass  die  kleinen  Phosphorstück- 
eheu  Ranvier's  aseptisch  waren,  während  das  ändert* 
Material,  das  er  einbrachte,  inüciert  war,  wofür  wenigstens 
die  Natur  dieser  Fremdkörper  sprechen  würde. 


• 
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Jedenfalls  gebührt  Ran  vi  er  das  Verdienst  den 
experimentellen  Nachweis  erbracht  zu  haben,  dass  reiner 
Phosphor  an  den  verschiedensten  Stellen  mit  den  Ge* 
weben  in  Gontakt  gebracht,  nicht  ätzend  wirkt,  ja  nicht 
einmal  entzündliche  Erscheinungen  hervorruft. 

Nach  Würdigung  der  Versuche  des  französischen 
Forschers  gehe  ich  über  zu  den  von  mir  angestellten; 
sie  sollen  eine  Nachprütung  der  Versuche  Ranvier's 
und  eine  F^rweiterung  derselben  sein.  Zu  der  Technik 
derselben  will  ich  bemerken,  dass  ich  mich  ziemlich 
frischer,  transparent-gelber  i^hosphorstangen  bedietite, 
die  zum  Theil  vorher  noch  in  Wasser  umgeschmolzen 
wurden;  das  Zurechtschneiden  bezw.  Formen  der  passen* 
den  Stückchen  geschah  ebenfalls  unter  Wasser,  aus 
welchem  sie  unmittelbar  an  ihren  Wirkungsort  gebracht 
wurden.  So  wurde  eine  Oxydation  des  Phosphors  nach 
Möglichkeit  vermieden. 

1 .  V  e  r  s  u  c  Ii. 

9.  Not.  1888.  Graues  Kaninoben,  Gewicht:  1600  gr. 

Ein  Stückchen  Phosphor  wird  unter  erwärmtem 
Wasser  aus  einer  Stange  herausgeschnitten  und  m  ein 
Bechergläschen  mit  Wasser  gebracht,  dessen  Gewicht 
vorher  zu  60,5365  gr  bestimmt  war. 

Das  Glas  mit  Pliosphor  und  Wasser  wiegt  G0,6445  gr, 
demnach  der  Phosphor  0,108  gr. 

Dieses  Phosphorstückchen  in  Form  eines  Prismas 
von  etwa  S  mm  Länge,  i2  nun  Breite,  1,5  mm  Dicke  wird 
unter  die  Lumbodorsal-Fascie  gebracht;  die  cm  lange 
Hautwunde  wird  durch  Naht  geschlossen. 

16.  Nov.  Die  Wunde  ist  reaktionslos,  das  Thier 
frisst  und  ist  munter.  Gewicht:  1660  gr. 

22.  Nov.  An  der  Stelle,  wo  der  Phosphor  unter 
die  Haut  gebracht  Ist,  hat  sich  ein  Abscess  entwickdt 
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Die  erweiterte  Wunde  riecht  iiacli  lliodphor;  3as  Stück- 
chen «elbst  wird  nn  seiner  Stelle  vorget'unden,  die  Trans- 
parenz i>t  vollständig  geblieben,  ebenso  die  Schärle  der 
Ecken  und' Kanten.  Die  Oberüächen  sind  bedeckt  mit 
kleinen  Faserstoffgerinnscbi,  die  sich  durch  Abwaschen 
nicht  vollkommen  entfernen  lassen. 

Der  Phosphor  wird  wieder  in  Wasser  gewogen  und 
eine  Gewichtsvermehrung  um  0,008  gr  konstatiert. 

27.  Nov.  Das  Thier  ist  als  vollständig  geheilt  an- 
zusehen, Gewicht  IGSOgr. 

Resultat:  Eiterung,  keine  Vergiftung. 

2.  Versuch. 

11  Not.  1888.  Braunes,  grosses  Kaninchen. 

Ein  Stückchen  Phosphor  von  der  Grösse  eines 
Züiidholzköptcliens  wird  durch  einen  kleinen  Schnitt  in 
(ItT  oberen  Periplieric  der  Cornea  in  die  vordere  Kam- 
mer des  re(  Ilten  Anges  gebracht. 

14.  Nov.  Allgemeinbefinden  ungestört;  der  Phos- 
phor liegt  unten  in  der  Kammer  der  Cornea  an;  die 
Conjunctiva  palp.  ist  leicht  injicirt,  die  Cornea  in  der 
Gegend  des  Phosphors  diffus  getrübt  und  erstreckt 
sich  diese  Trübung  im  Allgememen  auf  den  (vorderen 
unteren  Quadranten.  Einzelne  flockigweisse  Züge  von 
weissen  Blutkörperchen  laufen  auf  den  Fremdkörper  zu. 
Eine  geringe  Trübung  zeigt  sich  auch  in  der  Umgebung 
der  Schnittwunde. 

80.  Nov.  Das  TnflWxat  erstreckt  sich  über  die  ganze 
Cornea;  das  Kanin ier\vai?per  ist  vollkommen  klar,  der 
Phosphor  gelblich  durchscheinend.  Die  Sekretion  ist 
vtrmehrt.  Das  Thier  frisst  und  belmdet  sich  anschei- 
nend wohl. 

:*7.  Nov.  "Die  Entzündung  der  Conjunctiva  hat 
lugenommen,  ebenso  die  Lichtscheu.   Am  Rande  der 
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Cornea  hat  sich  eine  Vasen larisation  eiivj^'^tdlt,  welche 
in  der  Gegend  des  F^liosphors  am  släiksten  und  an 
dessen  oberem  Rande  scharf  abgesetzt  ist.  Die  Trübung 
ist  unvermindert,  das  Kammerwasser  klar. 

4.  Dez.  Die  Gefassbildung  hat  sich  dem  Gentnim 
der  Cornea  genähert;  der  gefassfreie  Theil  der  letzteren 
ist  stärker  getrübt  Lichtscheu  und  Sekretion  sind  ver- 
mehrt, auf  dem  oberen  Ude  befindet  sich  eingedicktes 
eitriges  Sekret. 

10.  Dez.  Die  Vascularisalion  der  Cornea  ist  ab- 
geblasst  und  di(^selbe  gibt  nicht  melir  den  starken  rothen 
Reflex  wie  vurher. 

17.  Dez.  Die  Getassneuhildung  ist  auf  die  mittlere 
Partie  der  Cornea  heschränltt,  das  Infiltrat  in  seiner 
Ausbreitung  und  Intensität  scheinbar  nicht  verrnindei't. 
In  der  vorderen  Kammer  geringes  Hypopyon,  das  Auge 
wird  geschlossen  gehalten. 

S7,  Dez.  Das  Auge  ist  wieder  geöffnet,  allerdings 
nicht  so  weit  wie  das  gesunde;  die  Cornea  erscheint 
mehr  aufgehellt,  die  Reizerscheinungen  sind  gering. 

12.  Jan.  1889.  Die  Cornea  ist  ziemlich  klar;  nur 
ein  kleines  Geföss  dringt  noch  nach  dem  Gentrum  vor 
und  verästelt  sich  dort.  Das  Phosphorstückchen  liegt 
abgekapselt  in  der  vorderen  Kammer. 

12.  März  1889.  Die  Cornea  ist  abgesehen  von 
einer  preringen  Trübung  in  der  Genend  des  Phosphors 
vollkoiiimen  klar,  die  Funktion  des  Auges  ungestört; 
das  Thier  ist  gesund. 

Resultat:  Keine  Eiterung,  keine  Vergiftung. 

3.  Versuch. 

37.  Nov.  88.  Grauweisses,  kräftiges  Kaninchen. 

Ein  Phosphor -Cylinder  von  etwa  1,5  cm  Länge 
und  0,55  cm  Durchmesser  (Gewicht:  0,679  gr)  wird 


Digitized  by  Go 


13 


unter  die  Haut  des  Rückens  gebracht  und  die  Wunde 
durch  Naht  geschlossen. 

4.  Dez.   Das  Thier  frisst  und  ist  munter. 

10.  Dez.  Gewicht  2010  gr.  Die  äussere  Flaut  zeigt 
an  der  Stelle,  wo  der  Phusphor  die  Haut  sichtbar  vor- 
wölht,  keine  Veränderung. 

16.  Dez.  Gewicht  2130  gr.  An  der  Stelle  der 
Wunde  hat  sich  ein  Abscess  entwickelt,  ebenso  an  der 
Stelle,  wo  der  Phosphor  liegt. 

18.  Dez.  Dus  Thier  wird  morgens  tot  vorgefuiiüen. 
Bei  der  Sektion  ergeben  sicli  starke  Kitersenkungen,  von 
denen  die  rechte  Niere  ergriffen  ist.  Erscheinungen  von 
Pho^phorvergiflung-  sind  weder  an  Darm  oder  Leber 
noch  an  anderen  ürganeu  bemerkbar. 

Resultat:  Eiterung;  Tod  nicht  durch  Vergiftung. 
4.  Versuch. 

27.  Nov.,  12  Uhr  Mittags.        Kräftige  Hündin,  Gewicht:  5300  gr. 

Nachdem  das  Thier  mehrere  Stunden  gehungert 
hat,  der  Darm  also  ziemlich  geleert  ist,  wird  es  durch 
4  Spritze  Morphiumlösung  (1 : 20)  narkotisirt.  Sodann 
wird  ein  Phosphorcylinder  von  10,5  cm  Länge,  0,55  cm 
Durchmesser  in  das  Rectum  eingeführt  und  dieses  äusser- 
licli  durch  mehrere  Suturen  geschlossen.  Um  das  Pressen 
des  Thieres  möglichst  zu  vermindern,  wurde  mit  den 
Morphium-Injektionen  fortgefahren. 

28.  Nov. ,  Morgens  9  Uhr.  Das  Thier  erhielt  am 
Abend  des  27.  noch  3  Injektionen  und  verhielt  sich  die 
Nacht  durch  Vuhig;  dasselbe  ist  somnolent,  Zeichen  von 
Schmerzempdndung  oder  Unruhe  sind  nicht  merkbar. 
Nachmittags  3  Uhr  Befinden  unverändert,  ebenso  Abends 
10  Uhr. 
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29.  Nov.,  Morgens  um  7  Uhr  wird  der  Hund  tot 
vorgefunden.    Die  Sektion  ergab  folgendes: 

Die  äussere  Haut  zeigt  keinerlei  Veränderung,  das 
Fettgewebe  unter  der  Haut  erscheint  überall  von  nor- 
maler Färbung.  Nach  Eröfifnung  der  Bauchhöhle  er- 
gibt sich,  dass  das  Phosphorstück  gegen  die  verschlossene 
Mündung  des  Rectum  angepresst  ist.  Im  Dickdarm 
sind  zahlreiche  harte  Kothballen.  Das  Rectum  mit  dem 
anhängenden  Colon  zeigen  folgende  Veränderungen :  So 
weit  das  Phosphorstück  lag,  ist  der  Darm  fleckweise 
gerötet  und  die  Follikel  geschwellt.  Am  Ende  des  Rec- 
tum befindet  sich  ein  ca.  3  cm  langer,  3  mm  breiter 
Substanzverlust;  unterhalb  desselben,  dicht  am  Anus, 
noch  ein  ebensolcher  runder  von  0,5  cm  Durchmesser; 
beide  entsprechen  den  Stellen,  wo  die  Enden  des  Phos- 
phors der  Darmwand  angelegen  haben.  Die  Ränder 
des  oberen  Substanzverlustes  flottieren  im  Wasserstrom, 
der  Darm  daneben  erscheint  auf  der  einen  Seite  voll- 
kommen weiss  und  unverändert,  auf  der  anderen  Seite 
befindet  sich  in  der  Mitte  eine  Sugillation,  1  cm  lang, 
0,5  cm  breit.  Die  Gegend  um  den  unteren  Substanz- 
verlust ist  weiss  und  vollkommen  unverändert.  In  der 
Verlängerung  des  oberen  Defektes,  an  der  Stelle,  wo 
das  obere  Ende  des  Phosphorstückes  lag,  befindet  sich 
noch  ein  ganz  geringer  Substanzverlust,  rechts  und 
links  davon  normale  Darm  wand.  Oberhalb  tritt  hin 
und  wieder  eine  schwache  diffuse  Rötung  der  Darm- 
schleimhaut auf.  Von  der  Bauhin'schen  Klappe  an  ist 
der  Darm  von  normaler  Beschafl*enheit,  nur  im  Duode- 
num finden  sich  den  oben  erwähnten  gleiche  Sugilla- 
tionen;  Magen  und  Oesophagus  normal;  die  Leber  er- 
scheint gelb,  vergrössert.  Auf  der  Oberfläche  an  ver- 
schiedenen Stellen  kleine  Haemorrhagien  (1—2  mm 
Durchmesser);  auf  den  Durchschnitten  derselben  sieht 
man,  dass  sie  einige  mm  tief  eindringen.    Die  Leber- 
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Substanz  ist  sehr  brüchig,  die  mikroskopische  Unter- 
sucbung  ergibt  eine  YolIkommeDe  Verfettung  der  Leber- 
zdlen;  die  Lungen  erscheinen  normal;  das  Gewebe  ist 
sehr  bluthaltig,  enthält  aber  überall  Luft.  Am  Herzen 
nichts  Abnormes.  —  Die  Phosphorstange  ist  dem  An- 
schein nach  unverändert,  vollkommen  rund,  glatt  und 
transparent,  theilweise  bedeckt  mit  Gewebsfetzchen,  die 
sich  leicht  abziehen  lassen.  Dieselbe  ist  der  Krümmung 
des  Enddarmes  entsprechend  gebogen. 

Resultat:  Keine  Eiterung,  Phosphorrergiftung. 

5.  Versuch: 
4.  Dez.  1888.  Weisses  Kanineben,  Gewicht:  1790  gr. 

Ein  Phospborstäbchen  von  1,4  cm  Länge,  0,3  cm 
Durchmesser  wird  unter  aseptischen  Gautelen  (Instru- 
mente etc.  ausgekocht,  fortwährende  Berieselung  des 

Operationsfeldes  mit  0,5%iger  C4lNalösung)  in  die  Peri- 
loiu  alhöhle  gebracht.  Die  etwa  0,(J  cm  lange  Wunde 
des  ßuuclif('lls  wird  für  sich  durdi  3  Nähte  (Seide), 
darüber  die  Wunde  der  äusseren  Haut  ebenfalls  durch 

mehrere  Nähte  geschlossen. 

6.  Dez.  Unterhalb  der  Bauchwunde  zeigt  sich  eine 
schwappende  Geschwulst,  welche  sich  zwischen  die 
Bauehdecken  erstreckt. 

8.  Dez.  Das  Thier  wird  morgens  tot  vorgefunden. 

Die  Sektion  ergibt: 

Die  Wunde  Hpr  äusseren  Haut  ist  gut  verklebt; 
nach  ihrer  Erütliiung  zeigt  sich,  dass  die  in  der  linea 
alba  gelegene  innere  Wunde  mit  Eiter  reichlich  bedeckt 
ist.  Von  dieser  Wunde  aus  erstreckt  sich  oberhalb  der 
Bauchmuskeln  eine  teigige  Infiltration  zwischen  den 
Bauchdecken  bis  zur  Symphyse.  Nach  Eröfihung  der 
Bauchhöhle  ergibt  sich,  dass  das  Peritoneum  überall 


16 


von  normaler  Beschaffenheit  ist,  nirgends  Blutergösse 
oder  entzündliche  Erscheinungen.  Als  die  Därme  zur 
Seite  gelegt  werden,  fällt  das  Phospborstuckcben  heraus, 
allem  Anschein  nach  unverändert  Die  Leber  ist  rot- 
braun, die  flbrigen  Organe  zeigen  ebenfalls  keine  Ver- 
änderung, ausser  den  Lungen,  welche  eigentümlich  rot, 
etwa  rotgel^efarben  aussehen. 

e  s  u  H  ;i  t :  Eiterung,  Tod  wahrscheinlich  durch 
Phosphorvergiftung. 

6.  Versuch. 

11.  Dez.  1888.  Weisses  kräftiges  Kanineben. 

Unter  aseptischen  Caulclen  wird  durch  eine  kleine 
Oetliiung  im  Peritoneum  ein  Phosphorstäbclien  von 
2,5  cm  Länge,  0,15  cm  Durchmesser  in  die  Bauchhöhle 
eingeschoben.  Dann  werden  die  äusseren  Wundränder 
der  Bauchhaut  durch  Gatgutnähte  vereinigt. 

12.  Dez.  Unterhalb  der  Wunde  zeigt  sich  eine 
schwappende  Geschwulst  von  der  Grösse  eines  Zwei- 
Markstflckes. 

13.  Dez.  Der  Befund  ist  derselbe,  das  Thier  ist 
munter  und  Irisst. 

Am  14.  Dez.  wird  es  vorgefunden  auf  der  Seite 
liegend,  langsam  athmend,  reaktions-  und  bewegungs- 
los, offenbar  am  Verenden.  Es  wird  getödtet,  die  Sek- 
tion ergibt: 

Die  Bauchwunde  ist  gut  verkicl)!,  die  Icleine  Stelle, 
an  der  das  Stä])chen  durchgeschoben  war,  zeigt  einen 
geringen  eitrigen  Belag  ;  in  der  Peritonealhöhle  keine 
abnorme  Flüssigkeit;  das  IVritoneum  glatt  glänzend, 
nirgends  abnorm  injicirt.  Das  Phosphorstück  liegt  auf  dem 
Colon  transv.  auf ;  an  der  Stelle,  wo  es  aufgelegen  hat,  zeigt 
der  Darm  einen  Eindruck  entsprechend  seiner  Gestalt,  die 
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Darmsubstanz  lässt  an  der  Stelle  auch  bei  genauester 
Besichtigung  keinerlei  Veränderung  erkennen.  Nach 
Eröfihung  der  Brusthöhle  ergibt  sich,  dass  die  Lungen, 
Damentlidi  an  ihren  unteren  Partien,  rotgelatinds  ver- 
foht  sind. 

Das  Herz  schlägt  nach  erüfTnetem  Thorax  noch 
ca.  25  Minuten  lang,  mit  sdiwachen  Contraktionen. 
Die  Leber  sieht  brauiigelb  aus,  namentlich  an  den  Räii- 
ilun  rein  gelbe  Farbe.  Unter  dem  Mikroskop  erkennt, 
man  eine  weitgehende  Verfettung  der  Leberzellen ;  der 
Magen  lasst  nichts  Abnormes  erkennen,  dagegen  ist  der 
Darm  ziemlich  stark  injiciert,  zeigt  aber  nirgends  Blu- 
tungen. (Bei  der  Sektion  wurden  die  Organe  des  Ter- 
gifteten  Thieres  mit  den  normalen  eines  firischgetOteten 
gesunden  verglichen.) 

Resultat:  Geringe  Eiterung,  Tod  durch  Phos- 
phonrergiflung. 


7.  Versuch. 

IL  Des,  88.  Graues  Kaninchen,  Gewiefat:  1630  gr. 

Ein  Phosphorsläbchen  von  3  cm  Länge,  0,15  cm 
Durchmesser,  wird  in's  Rectum  eingeschoben  und  dieses 
darauf  durch  mehrere  Suturen  geschlossen.  Das  Thier 
erhielt  eine  Spritze  Morph,  niur.  1:20. 

12.  Dez.  Morgens  wird  es  tot  vorgefunden.  Die 
Därrae  sind  ^ohr  stark  von  Gasen  aufgetrieben,  die 
Schleimhaut  ist  unverändert. 

Von  Veränderungen  innerer  Organe,  die  dem  Phos- 
phor zugeschrieben  werden  könnten,  ist  bei  der  Sektion 
nichts  zu  bemerken.  Todesursache  dem  Anschein  nach 
Vergiftung  durch  H^S. 
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8.  Versuch. 

15-  Dez.  1888  Nachmittags.  Weisses  Kaninchen. 

Ein  Phosphorstückchen  von  1 1  mm  Länge,  1 ,5  mm 
Durchmesser  wird  in  der  linken  Lendengegend  unter 
das  Peritoneum  gebracht.  Die  äussere  2  cm  lange 
Wunde  wird  mit  Gatgutnählen  geschlossen.  Das  Ge- 
wicht des  Phosphors  wird  in  derselben  Weise  wie  beim 
1.  Versuch  genau  bestimmt,  es  beträgt  0,075  gr. 

18.  Dez.  Die  Wunde  ist  gut  verklebt;  das  Thier 
frisst  und  ist  munter.  •  , 

22.  Dez.  Eine  kleine  fluktuirende  Geschwulst  ist 
oberhalb  der  Wunde  fühlbar. 

26.  Dez.  Der  Abscess  hat  sich  vergrössert;  keine 
Störungen  im  Allgemeinbefinden. 

3.  Jan.  1889.  Aus  der  Wunde  lässt  sich  durch 
Druck  Eiter  entleeren;  im  übrigen  derselbe  Befund  wie 
am  26./XII.  88. 

8.  Jan.  Aussen  auf  der  Wunde  liegt  eine  geringe 
Menge  breiigen  Eiters.  Die  Wunde  wird  erweitert;  da 
es  nicht  gelingt,  den  Phosphor  zu  finden,  wird  das 
Thier  getötet. 

Die  Sektion  ergibt  Folgendes: 

Nach  Eröffnung  der  Körperhöhlen  zeigen  sich  die 
inneren  Organe  unverändert.  Von  Symptomen  einer 
Phosphorvergiftung  ist  nichts  merkbar,  in  der  Bauch- 
höhle keine  abnorme  Flüssigkeit.  Ueber  der  linken 
Niere  findet  sich  eine  1,5  cm  lange,  0,5  cm  breite  Vor- 
wölbung des  Peritoneums,  das  an  dieser  Stelle  selbst 
unverändert  blass  glänzend  und  feucht  erscheint.  Nach 
Eröffnung  dieser  Stelle  zeigt  sich  ein  Eitersack,  in 
welchem  das  Phosphorstäbchen  unversehrt  vorgefunden 
wird. 

Hier  war  die  Absicht,  den  Phosphor  in  die  Bauch- 
höhle zu  bringen,  nicht  gelungen,  da  das  Stückchen 
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zwischen  Muskel  imd  Peritoneum,  also  ausserhalb  der- 
selbeo,  liegen  geblieben  war. 

Resultat:  Eiterung,  keine  Vergiftung. 

9.  Versuch. 

19.  Jan.  4  ühr.  Schwarzes,  sehr  wildes  Kaninchen. 

Ein  Phosphorstäbchen  von  3  cm  Länge,  0,15  cm 
Durchmesser,  durch  Ansaugen  flüssigen  Phosphors  in 
eine  enge  Glasröhre  unter  warmem  Wasser  gewonnen, 
wird  unter  aseptischen  Gautelen  in  der  Lendengegend 
rechts  unter  das  Peritoneum  gebracht ;  die  Wunde  wird 
durch  Gatgutnaht  geschlossen. 

Am  20.  Jan.  morgens  tot  vorgefünden.  Die  Sek- 
tion ergibt: 

Die  äussere  Wunde  ist  reaktionslos,  wenig  ver- 
klebt. Nach  Eröfifnung  der  Körpeihölilen  ergabt  sich, 
dass  die  Lungen  an  ihrer  ganzen  Oberfläche  gelatinös 
verfärbt  sijid.  Die  Leber  zei<;t  äusserlich  einzelne  gelb- 
braune Flecken;  die  Wunde  des  Peritoneuni  ist  verklebt, 
dieses  selbst  glatt,  blass  und  unverändert.  Das  Phos- 
phorstäbchen steckt  zum  Theii  in  dem  die  rechte  Niere 
umgebenden  Fellgewebe,  zum  Theil  liegt  es  den  Därmen 
auf.  Das  benachbarte  Gewebe  ;Ulem  Anschein  nach 
unverändert,  indessen  riecht  das  Fett,  in  welchem  der 
Phosphor  gesteckt  hat,  etwas  nach  Phosphor.  Die 
Untersuchung  des  noch  flüssigen  Blutes  auf  Mikroorga- 
nismen fällt  negativ  aus,  ebenso  die  des  Harnes  auf 
Gallenfarbstoffe. 

Resultat:  Keine  Eiterung,  Vergiftung. 
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Ueberblicken  wir  nun  die  Ergebnisse  vorstehender 
Versuche  im  Zusammenhang,  so  sehen  wir  bei  einigen 
derselben  Eiterung  auftreten,  bei  anderen  nicht;  ebenso 
wechseln  die  Vergiftungserscheinungen. 

Mit  letzteren  wollen  wir  uns  zunächst  beschäftigen 
und  die  Frage  zu  beantworten  suchen: 

Unter  welchen  Bedingungen  wirkt  der 
Phosphor  giftig? 

Die  Giflwirkung  trat  zuerst  ein  bei  Exp.  4;  hier 
war  der  Phosphor  in  grösserer  Menge  in  den  Darm  ge- 
bracht: ferner  bei  den  Versuchen  5,  0  imd  9,  wo  der- 
selbe in  das  Peritoneum  gebracht  worden  w^ar.  Im  1. 
und  ;i  Versuche  dagegen,  wo  der  Ptiosphor  sicii  unter 
der  Haut  befand,  traten  keine  Verg-iftungserscheiuungen 
auf,  ebensowenig  im  4.  Versuch,  wo  er  in  die  vordere 
Augenkammer,  und  im  8.  Versuch,  in  welchem  er 
zwischen  Muskulatur  und  Peritoneum  gebracht  wor- 
den war. 

Die  Erklärung  dieses  yerschiedenen  Verhaltens  kann 
nur  darin  liegen,  dass  im  Darm  und  im  Peritoneum  in 
kurzer  Zeit  relativ  vid  Phosphor  gelöst  und  in  den 
Körper  gebracht  wird,  in  der  Haut  aber  und  in  der 

Cornea  nur  wenig.  Also  die  Lebhaftigkeit  des  Stoflf- 
wechsels,  der  Flüssigkeits-  bezw.  Fettgehalt  des  umge- 
benden Gewebes  sind  liier  die  massgebenden  Faktoren. 
Man  Terp-leiclip  die  schnelle  Wirkung  fast  unwägbar 
erscheuiender  i^husphornipngen  in  Versuch  9 ,  wo  in 
wenigen  Stunden  der  Vergütungstod  eintrat,  ohne  dass 
das  Phosphorstückchen  äusserlich  verändert  erschien, 
mit  der  Wirkungslosigkeit  eities  0,7  gr  Stückes,  welches 
18  Tage  unter  der  Haut  des  Rückens  lag. 

Die  so  eminent  umfangreichen  Veränderungen  im 
un  ersteren  Falle,  von  denen  fast  alle  inneren  Organe 
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betroffen  werden,  erklären  sich  aus  der  kolossalen  Yer- 
(^rösserung  der  Oberfläche  durch  die  Lösung,  durch 
welche  die  Wirkung  der  kleinsten  Suhstanzmenge  zur 
Hassenwirkung  gesteigert  und  zu  der  fSr  die  Gewebe 

verderblichen  Wechselwirkung  von  Oxydation  und  Re- 
duktion belähigt  wird. 

Mehr  Doch  interessirt  uns  die  Frage: 

Wirkt  der  Phosphor  ätzend? 

Hier  haben  wir  zunächst  die  Eiterung  in's  Auge 
zu  fassen,  welche  bei  einigen  meiner  Versuche  auftrat, 
*  bei  anderen  nicht,  und  bei  R  a  n  v  i  e  r's  Versuchen  über- 
haupt ausblieb,  abgesehen  von  einem  derselben,  wo 
geringe  entzündliche  Erscheinungen  zugegeben  werden. 
Beim  Studium  der  Ranv  ier'schen  Arbeit  glaubte  ich 
das  verschiedene  Verhalten  der  eingebrachten  Phosphor- 
stäckchen  gegenüber  den  anderen  Fremdkörpern  durch 
die  Annahme  erklären  zu  können,  der  Phosphor,  wenige 
stens  der  oberflächlich  oxydirte,  sei  von  vornherein 
aseptisch.  Die  später  bei  meinen  Versuchen  auftretenden 
iSterungen,  die  alsdann  für  eine  Aetzwirkung  gesprochen 
hätten,  veranlassten  mich  daher  zu  folgendem  Versuch. 

10.  Versuch. 

12.  Jan.  Zwei  Phosphorstückchen  werden  dem  Auf- 
bt'wuiirungsgefäss  ejitnoninien  und  in  zwei  (vorher  durch 
Erwärmen  verflüssigte)  sterile  Nährgelatine  enÜialtende 
Heagenscylinder  gebracht.  In  ein  drittes  Glas  gleicher 
Art  werden  einige  Tropfen  von  dem  Aufbewahrungs- 
wasser gebracht 

26.  Jan.  In  den  beiden  Gläsern,  welche  die  Phos* 
phorstückchen  enthalten,  zeigt  die  Gelatine  punktförmige 
Bakterien -Golonien  bis  zu  Stecknadelkopfj^rösse.  Die 
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Oberfläche  der  Nährgelatine  im  dritten  Glase  ist  mit 
Schimmelpilzen  bedeckt.  —  In  denControlglfisern  keinerlei 
Trübung. 

Also  der  Phosphor  ist  nicht  aseptisch, 
da  an  oder  m  demselben  Mikroben  haften  können ;  das 
braucht  indessen  noch  nicht  gegen  seine  ätzende  Eigen- 
schaft zu  sprechen.  Ob  und  inwieweit  Aetzkörper  über- 
haupt aseptisch  sind,  das  zu  untersuchen  liegt  mir  hier 
fem;  für  die  Mehrzahl  derselben,  besonders  in  stärkerer 
Lösung,  wird  dies  wohl  zweifellos  der  Fall  sein,  wenn 
auch  der  Begriff  des  Aelzkörpers  und  des  Asepticum 
keineswegs  zusarninengeworfen  werden  darf. 

Wir  müssen  demnach  annehmen,  dass  die  kleinen 
nur  stecknadelkopfgrossen  Phosphorstückchen  Kan- 
vier's  aseptisch  waren,  wie  das  auch  von  dem  Stück- 
chen gelten  muss,  das  bei  meinem  2.  Versuch  in  die 
Cornea  gebracht  wurde  und  von  dem  im  9.  Versuch 
▼erwandten.  Dazu  kommt,  dass  Ranvier's  Versuchs- 
thiere  meJst  nach  kurzer  Zeit  an  Phosphorrergiftung  zu 
Grunde  gingen  oder  getötet  wurden,  somit  die  Zeit 
zum  Zustandekommen  einer  Eiterung  sehr  kurz  war; 
ferner  ist  ausser  der  Grösse  der  von  mir  verwandten 
Phosphorstückchen,  der  die  Zahl  anhaftender  Mikroben 
entsprechen  muss,  nicht  minder  die  Grösse  der  Wunde 
für  die  Möglichkeit  einer  Infektion  sehr  in  Betracht  zu 
ziehen. 

Es  erübrigt  mir  noch,  die  Wirkung  des  an  ver- 
schiedenen Stellen  in  den  Körper  gebrachten  Phosphors 
an  der  Hand  meiner  Versuche  mit  einigen  Worten  zu 
beleuchten,  um  ein  Urtheil  darüber  zu  ermöglichen,  ob 
eine  Aetz  Wirkung  des  reinen  Phosphors  im  gewöhnlichen 
Sinne  existirt  oder  nicht. 

In  Versuch  1  und  3  trat  eine  umfängliche  Eaterung 
auf,  deren  Natur  ich  schon  oben  eingehend  erörtert 
habe;  infolge  dessen  konnte  hier  keui  Schluss  gezogen 
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werden  über  ein  spezifisches  Verhalten  des  Phosphors 
ihm  umgel)enden  Geweben  gegeniiber.  (Die  Cewichts- 
veriiiehrurig  im  1.  Versuch  ist  den  niitgewogenen  orga- 
nischen Partikelchpn  zuzuschreiben  und  bedeutunprsios.) 

Von  um  so  grösserem  Gewicht  sind  die  Ergebnisse 
des  zweiten  Versuches.  Thatsache  ist,  dass  ein  Phos- 
phorsluckchen  von  fast  0,1  gr  Gewicht,  mit  scharfen 
Ecken  und  Kanten  versehen,  volle  4  Monate  in  der 
vorderen  Kammer  gelegen  hat,  ohne  eiiie  schwere  £nt' 
zfindung  und  Perforation  zu  bewirken.  Die  Vorgänge 
in  der  vorderen  Augenkammer  Hessen  sich  genau  durch 
die  Cornea  verfolgen,  so  auch  die  Abkapslung  des  Phos- 
phors, von  dem  Moment  an,  wo  einzelne  Züge  weisser 
Blutkörperchen  gegen  denselben  loszogen,  bis  zur  voll- 
endeten  Einhüllung.  Der  Phosphor  wirkte  demnach 
nicht  anders  wie  ein  beliebiger  indifferenter,  aseptischer 
Fremdkörper,  keineswegs  aber  wie  ein  Aetzkörper,  der 
unmöglich  durch  neugebildetes  Gewebe  fest  umschlossen 
und  abgekapselt  werden  kann,  sundern  in  kurzer  Frist 
eitrige  Schmelzung  und  Perforation  der  Cornea  hervor- 
rufen würde. 

Auch  der  4.  Versuch  lässt  sich  zum  Beweise  gegen 
die  Aetzwirkung  heranziehen.  Man  könnte  die  erwähn- 
ten beiden  Geschwüre  im  Rectum  einer  solchen  Wir- 
kiiDg  zuschreiben,  wenn  nicht  mehrere  Einw&nde  einer 
9ok:hen  Auffassung  entgegenständen.  Es  fanden  sich 
diese  Defekte  an  Stellen,  wo  der  Phosphor  mit  sdnen 
scharfkantigen  £nden  einen  starken  mechanischen  Druck 
ausöbte,  der  durch  das  Pressen  des  Hundes  noch  sehr 
verstärkt,  für  sich  allein  wohl  im  Stande  war,  solche 
L&sionen  der  Schleimhaut  zu  bewirken.  Femer  fanden 
sich  im  Duodenum  ähnliche  Erscheinungen  wie  im  Rec- 
tum und  auch  Senftleben^  hat  nach  subcutanen 


1)  U.  Senf  lieben,  Virchow*s  Archiv  1866. 
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Injectionen  von  Phosphoröl  im  Darm  Läsionen  und 
Hyperämie  gefunden,  obwohl  die  toxische  Materie  gar 
nicht  mit  der  Darmschleimheit  in  Contakt  gekommen 
war.  Eine  Oxydation  des  Phosphors  durch  im  Darm 
befindlichen  freien  Sauerstoff,  somit  eine  durch  den 
oxydirten  Phosphor  hervorgebrachte  Aetzwirknng  ist 
wohl  auszuschliesscn,  da  die  Menge  des  Os  im  Darm 
eine  nur  geringe  ist  und  derselbe  von  der  Darmwand 
aus  so  energisch  absorbirt  wird,  dass  im  Ende  des 
Dickdarms  keine  Spur  desselben  mehr  nachgewiesen 
werden  kann').  Der  eingebrachte  Phosphorcylinder 
zeigte  sich  nach  wie  vor  voUkommen  gelb  und  trans- 
parent 

Was  den  5.  Versuch  angeht,  so  durfte  auch  hier 
aus  der  Beschaffenheit  der  Stelle,  wo  der  Phosphor 
gek>'en  hatte,  kein  Schluss  auf  seine  lokale  Wi]'kung 
gezogen  werden.  Eine  veränderte  Stelle  des  Perito- 
neums war  übrigens,  von  der  Steile  der  Incision  abge- 
sehen, nicht  aufzufinden. 

Der  folgende  6.  Versuch  ergibt  wieder  zweifellos, 
dass  der  Phosphor  als  solcher  nicht  ätzend  wirkt;  denn 
obwohl  er  fast  3  Tage  lang  der  Serosa  des  Darmes, 
einem  Gewebe,  das  auf  Reizung  sicher  mit  Entzündung 
reagiren  würde,  so  fest  angelegen  hatte,  dass  ein 
dauernder  Eindruck  zurückblieb,  war  dennoch  bei  ge- 
nauester Untersuchung  keine  .  Veränderung  der  Darm- 
wand an  dieser  Stelle  zu  erkennen.  In  dieser  Zeit 
also  bewirkte  er  eine  tötliche  Vergiftung,  w&hrend  eine 
lokale  Einwirkung  ausgeschlossen  werden  muss. 

Im  8.  Experiment  befand  sich  der  l^hosphor  24 
Tage  lang  in  unmittelbarer  Berührung  mit  dem  Peri- 
toneum ,  welches  auf  seiner  hmentläche  vollkommen 
unverändert,  blass  und  glänzend  erschien.  Ein  an  Stelle 


1)  Landois,  Lebrb.  d.  Physiol.  1889.  S.  344. 
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des  Phosphors  bolindlicher  Aetzkörper  gewöhnlicher  Art 
wäre  nach  kurzer  Zeit  durch  die  dünne  trennende 
Schicht  des  Bauchfelles  m  die  Bauchhöhle  perforirL 

£bensowenigr  war  im  9.  Versuch  von  einer  spezi- 
fischen örtlichen  Einwirkung  des  Phosphors  etwas  wahr- 
zunehmen. Die  Einbettung  desselben  in  das  Fett  neben 
der  Wirbels&ule  und  die  so  gebotene  Gelegenheit  der 
schnelleren  Resorption  lassen  an  eine  Affektion  des 
Rückenmarkes  glauben,  so  dass  das  Thier  schon  nach 
wenigen  Stunden  der  Vergiftung  erlng,  noch  ehe  weit- 
?ehoiide  Veränderungen  der  inneren  (Jigane  eingetreten 
vvaien ;  eine  andere  Todesursache  wie  Pliosphorver' 
giftung  war  nicht  nachweisbar. 

Wir  kommen  demnach  zu  folgendem  Resultat: 
Der  reine  Phosphor  in  Substanz  zerstOrt 
nicht  im  Sinne  eines  Aetzmittels  die  Gewebe, 
mit  denen  er  in  Berührung  kommt.  Er  thut 
es  nur  da,  wo  der  Sauerstoff  der  Luft  gleich- 
zeitig Zutritt  hat,  oder  wo  die  Gewebe,  die 
er  berührt,  drüsiger  Natur  sind. 


Mit  dem  Phosphor  ist  der  Arsenik  d.  h.  die 
arsen ige  Säure  in  mehrfacher  Beziehung  verwandt. 

Das  Arsen  gehört  chemisch  zu  der  sofr.  Slickstoff- 
gruppe,  die  aus  lauter  drei  werthigen  Elementen  besteht; 
und  toxikologisch  sind  die  Vergiftungen  durch  die  bei- 
den Substanzen  einander  sehr  ähnlich,  indem  ihre  Er- 
scheinungen fast  übereinstimmen  oder  nur  in  ihren 
Graden  verschieden  sind. 
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Arsenik. 

Die  arsenige  Säure  dient  seit  alter  Zeit  äusserlich 
zum  Zerstören  von  Krebs,  Lupus,  der  Zahnpulpa  und 
zu  ähnlichen  Zwecken.  Ich  erinnere  nur  an  den  früher 
offizinell  gewesenen  Pulvis  arsenicalis  Cosmi,  der  in  Form 
einer  Paste  auf  solche  Stellen  aufgelegt  zu  werden 
pflegte.  Die  Wirkung  ist  eine  langsam  eintretende,  es 
dauert  zuweilen  einige  Tage,  bis  der  Patient  an  der 
betreflFcnden  Stelle  Schmerz  empfindet  und  nun  die 
Schmelzung  derselben  erfolgt. 

Aus  der  Thatsache,  dass  dies  überhaupt  erfolgt, 
hat  man  dem  Arsenik  den  Charakter  des  Aetzmittels 
im  engeren  Sinne  beigelegt.  Diese  Bezeichnung  findet 
sich  in  den  meisten  Lehr-  und  Handbüchern  der  Phar- 
makologie. 

Es  ist  leicht  einzusehen,  dass  sie  nicht  stichhaltig 
ist.  Ein  Aetzmittel  zerstört  die  lebenden  Gewebe  jeg- 
licher Art;  ich  erinnere  hier  an  Aetzkali,  Aetznatron, 
rauchende  Salpetersäure,  salpetersaures  Silber.  Für 
den  Arsenik  existirt  diese  Eigenschaft  nicht,  denn  schon 
Kaposi  sagt  von  ihm:  „Die  Arsenikpaste  bei  Lupus 
angewendet  greift  die  gesunde  Haut  gar  nicht  an,  ex- 
coriirt  sie  nicht  einmal,  dagegen  wird  jeder  einzelne 
Lupusknoten  sicher  und  gründlich  durch  sie  zerstört. 
Nach  3—5  Tagen  ist  die  Haut  wie  durch  ein  Locheisen 
an  zahlreichen  Stellen  ausgehackt.  Aber  jeder  einzelne 
Substanzverlust  ist  relativ  klein  und  zwischen  denselben 
sind  allenthalben  Inseln  und  Brücken  gesunder  Haut 
zurückgeblieben,  von  welchen  aus  die  Ueberhäutung 
vor  sich  geht.*' 

Wird  eine  Lösung  von  arsenigsaurem  Kalium  in 
Lymphome  eingespritzt,  so  sehen  wir  diese  verschwin- 
den ohne  dass  sie  in  Verschwärung  übergehen,  wie  es 

1)  Handb.  d.  spec.  Path.  u.  Ther.  1872.  3.  Band.  2.  Tbl.  S.  366. 
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geschieht,  wenn  ein  Aetzmittel  zur  selben  Anwendung 
gelangt.  Und  die  gleichartige  Einwirkung  des  Arseniks 
von  Innen,  vom  Kreislauf  her,  lässt  ebenfalls  darauf 
schlicssen,  dass  es  sich  hier  um  etwas  anderes  als  um 
Aetzwirkung  handelt. 

Vielleicht  sind  die  nachfolgenden  Versuche  geeignet, 
zum  Verständniss  einer  Sache  etwas  beizutragen,  der 
schon  durch  die  oben  erwähnten  experimentellen  Unter- 
suchungen von  Binz  und  Schulz  der  Schleier  des 
GeheimnissvoUen  theilweise  entzogen  wurde. 

11.  Versuch. 

1,0  gr  arsenige  Säure  wird  in  100,0  gr  Wasser  ge- 
löst und  so  viel  Aetzkali  zugesetzt,  dass  die  Lösung 

neutral  reagirt. 

Mit  dieser  Flüssigkeit  werden  die  Conjunctivalsäckc 
emvä  kleinen  Kaninchens  angefüllt  und  daim  5  Minuten 
lang  offen  gehalten. 

Gleich  nachher  ist  ausser  leichter  Rötung  der  Binde- 
haut nichts  zu  bemerken.  An  den  folgenden  Tagen 
wird  die  Ap[)li('ation  viermal  wiederholt;  das  Thier 
starb  zwischen  dem  4.  und  5.  Tage.  Die  Sektion  er- 
gab: die  Cornea  ist  i^eichmässig  getrübt  (diese  Trü- 
bung hatte  erst  am  SS.  Tage  begonnen),  ohne  Aetzung, 
d.  i.  Substanzrerlust 

Aus  diesem  Versuch  ergibt  sich,  dass  das  Kafium- 
arsenit  innerhalb  vier  Tagen  an  dem  Orte  seiner  An- 
wendung zwar  eme  geringe  Reizung,  aber  keine  zer- 
störende VITirkung  auf  die  Gewebe  ausgeübt  hat. 

Dagegen  wirkte  der  durch  die  Körpersäfte  ver- 
breitete Arsenik  ätzend  im  Magendarmkanal,  wo  das 
lebende  Protoplasma  der  Drüsenzellen  nicht  nur  eine 
energische  Oxydation  der  arsenigen  Säure  zu  Arsen- 
saure,  sondern  auch  eine  fortwährende  Rcduction  letz- 
terer zur  ersteren  bewirkt    Diese  nach  der  Theorie 
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von  Binz  und  Schulz  stattüiideiide  lebhafte  Aktivi- 
rung  des  Sauerstoffs  ist  der  Grund  des  Unterganges  der 
Zelle,  so  dass  wir  hier  eine  Aetzwirkung  ganz  eigener 

Art  haben. 

Die  Epithelsehicht  der  Bindehaut  und  die  Cornea 
besitzen  die  Fähigkeit,  die  arsenige  Säure  zu  Arsen* 
säure  zu  oxydiren,  somit  selbst  ihre  Anätzung  herbei- 
zuführen, augenscheinlich  nur  in  sehr  geringem  Grade, 
wie  das  aus  der  gingen  Reizung  nach  viertägiger  Ein- 
wirkung des  Giftes  hervorgeht 

12.  Versuch. 
Mittelgroaaes  Kaninchen. 

Von  der  beim  vorhergehenden  Versuche  angefer- 
tigten Lösung  werden  2,50  gr  in  das  Rectum  injlcirt, 
nachdem  dieses  mit  etwas  physiologischer  Kochsalz- 
lösung ausgespült  worden. 

12.  Nov.  Das  Thier  verhält  sich  ruhig :  um  Vall  Uhr 
werden  noch  5,0  gr  der  Lösung  in  das  Rectum  gebracht. 
Ge^en  1  Uhr  trat  der  Tod  ein.  Die  Sektion  ergrab: 
Im  Magendarmkanal  difluse  Gastroenteritis  mit  Hanior- 
rhagien.  Der  Dickdarm  ist  wenig  angegriffen,  das  Rectum 
nur  unbedeutend  gerötet. 

13.  Versuch. 
Gelbes,  grosses  Kaninchen. 

12  Uhr  10  Min.  werden  von  der  bisher  benutzten 

Lösung  0,5  gr  in  .s  Rectum  injicirt.  Das  Thier  ver- 
endete in  der  folgenden  Nacht.  Die  am  anderen  Morgen 
vorgenommene  S  ek  t i  o  n  ergab : 

Der  Magen  ist  hyperämisch  und  zeigt  vereinzelte 
Hämorrhagien :  der  Dünndarm  ist  ganz  entzündet,  der 
Dickdarm  weniger.  Der  Mastdarm  ist  succulent,  zeigt 
überall  erweiterte  Gefasse;  die  Schleimhaut  ist  glänzend. 
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das  Epithel  unversehrt.  Ein  Controipräparat  von  einem 
gesunden  Thier  sieht  bis  auf  blasse,  helle  Färbung 
ebenso  aus. 

In  beiden  vorstehenden  Versuchen  also  dasselbe 
Resultat :  Aetzung  im  Magendarmkanal,  die  von  oben 
nach  unten,  der  Stelle  der  ersten  Einwirkung  hin,  dem 
Grade  nach  abnimmt.  Im  Rectum  ist  ausser  Hyper- 
ämie, die  im  ersteren  Falle  nicht  einmal  eine  auage- 
sprochene war,  nichts  zu  bemerken. 

Warum  gerade  im  Anfang  des  Verdauungsweges 
die  Einwirkung  am  stärksten  war,  während  sie  nach 
dem  Ende  zu  abnahm,  dafür  ist  vielleicht  ausser  der 
Zahl  der  drüsigen  Elemente  noch  der  relative  Gehalt 
der  entsprechenden  Tiactusstrecken  an  freiem  Sauer- 
stoÜ  bv\  der  Erklärung  heranzuzielieii.  Mit  der  Nah- 
rung wird  viel  atmosphärische  Luit  verselilnckt,  deren 
Sauerstoff  von  der  Dannwand  begierig  aufgesaugt  wird, 
so  das^  im  Enddarm  keine  Öpur  desselben  mehr  nach- 
weisbar ist 

14.  Versuch. 

Grosses  Kaninchen. 

Durch  eine  feine  Oeflhung  in  der  Regio  hypochon- 
driaca  wird  eine  Hohlsonde  bis  zur  linea  alba  vorge- 
schoben. Durch  diese  werden  2,0  gr  von  der  l%igen 
Lösung  in  die  Bauchhöhle  injicirt 

Das  Thier  starb  am  selben  Abend.  Die  am  folgen- 
de Morgen  vorgenommene  Sektion  ergab: 

Der  Gadaver  ist  gefroren.  Nach  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  findet  sich  in  derselben  etwas  Blut,  her- 
rührend von  der  Bauchwundo.  Das  Bauchfell  ist  voU- 
koimnen  unversehrt.  Im  Magen  leichte  Gastritis, 
Enteritis  im  Dünndarm,  bestehend  in  einem  Geschwür, 
sonst  Hyperämie. 
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15.  Versuch. 
Grosses  Kaninchen. 

In  derselben  Weise,  wie  beim  vorhergehenden  Ver- 
such, wurden  3  ccm  der  Lösung  in  die  Bauchhöhle  in- 
jicirt,  wobei  ein  ziemlicher  Blutverlust  stattfand. 

Der  Tod  trat  nach  32  Stunden  ein,  die  am  folgen- 
den Tage  morgens  vorgenommene  Sektion  ergab: 

Im  Magen  sind  Anfänge  von  Gastritis  wahrnehm- 
bar, im  Darm  geringe  Entzündungserscheinungen.  Das 
Bauchfell  zeigt  sich  durchaus  unverändert,  dagegen  ist 
die  Dickdarmpartie,  die  sich  an  der  Stelle  befand,  wo- 
hin die  Lösung  gespritzt  worden,  äusserlich  erkennbar 
entzündet. 

In  beiden  Versuchen  sehen  wir  wieder  am  Orte 
der  unmittelbaren  Einwirkung  des  Arsenits  nur  geringe 
oder  gar  keine  Reizerscheinungen,  nichts  von  Substanz- 
verlusten oder  stärkerer  Entzündung,  wie  sie  dem  Be- 
griff des  Geätztseins  zukommen.  Das  Bauchfell  unver- 
ändert, dagegen  „Ansengung"  und  Verbrennung  an  den 
„Praedilectionsstellen"  (Binz  und  Schulz)  im  Magen 
und  Darm. 

16.  Versuch. 
Grosses  Kaninchen. 

Durch  einen  Troicart  werden  3  ccm  der  Lösung 
seitUch  unter  die  Bauchhaut  (zwischen  diese  und  Peri- 
toneum) injicirt. 

Der  Tod  trat  nach  6  Stunden  ein.  Die  Sektion 
ergab  wiederum  Gastroenteritis.  Um  die  Injektions- 
stelle zeigen  die  Gewebe  einen  nur  wenig  vermehrten 
Blutgchalt.    Das  Bauchfell  überall  unverändert. 

Das  Resultat  ist  demnach  von  dem  der  vorher- 
gehenden Versuche  nicht  verschieden. 
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17.  Versuch. 
Mittelgrosses  Kaninchen. 

Durch  die  Pleurae  werden  2  Pravaz-Spritzen  der 
Lösung  in  die  rechte  Lungenspitze  injicirt.  Dtr  Tod 
trat  nach  2Va  Stunden  ein.  Die  Sektion  ergab  Gastro- 
enteritis wie  gewöhnlich.  Die  rechte  Lungenspitze,  in 
welche  injicirt  worden  ist,  ist  stark  hyperfimisch,  die 
beiden  Lungen  and  blutreich,  doch  weniger  wie  die 
Spitze  der  rechten.  Die  in jicirte  Lungenspitze  schwimmt 
auf  dem  Wasser. 

Hier  entstand  neben  der  regelmässig  auftretenden 
Affektion  Im  Magen  und  Darm  an  der  Stelle  der  Injek- 
tion eine  heftigere  Reizung,  wie  wir  sie  bisher  gesehen 
hatten;  jedoch  von  einer  Zerstörung  des  zarten  I.ungcn- 
gewebes  durch  die  toxische  Materie  wurde  nichts  be- 
merkt. 

18.  Ver sn  cli. 
Mittetgrosses  Kaninchen. 

Durch  eine  feine  Oeffnung  in  der  Linea  alba  wird 
ein  Katheter  tief  in  die  Bauchhöhle  eingeführt;  durch 
diesen  werden  3  Spritzen  der  1  %igen  Lösung  injicirt 

Der  Tod  erfolgte  3  Stunden  später,  die  Sektion 
ergab  Entzündung  im  Magen -Darmkanal  wie  gewöhn- 
lich, während  das  Peritoneum  absolut  frei  war. 

Auch  iiier  keine  Aetzwirkung  des  Arseniks  auf  das 
Bauchlell,  welches  nicht  einmal  Reizerscheinungen  dar- 
bot. Die  Fähigkeit,  aus  der  arsenigen  Säure  ein  Aetz- 
mittel  zn  machen,  scheint  denuiach  dem  Pehtoueum 
nur  in  sehr  geringem  Maasse  eigen  zu  sein. 

19.  Versuch. 
Kleines  Kaninchen. 

Die  Trachea  wird  blossgelegt  und  vermittelst  einer 
Sonde  durch  eine  Trachealwunde  1  ccm  der  Lösung  in 
die  rechte  Lunge  mjicirt. 
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Nach  1      Stunde  wird  lias  Thier  getötet. 

Nach  Eröffnung  zeigt  sich  die  Magenschleimhaut  in 
geringem  Maa?se  gerötet.  Die  rechte  Lunge  ist  stark 
hyperämiseh,  dabei  lufthaltig,  die  linke  fast  ebenso. 

Dieser  Versuch  ist  nur  eine  Wiederholung  des  17. 
mit  der  Modifikation ,  dass  die  Lösung  in  die  ganze 
rechte  Lunge  gebracht  und  das  Thier  sehr  bald  getötet 
wurde;  eine  Verschiedenheit  haben  wir  daher  nur  im 
Grade  der  Erscheinungen. 

Werfen  wir  einen  Rückblick  auf  die  Resultate  vor- 
stehender Versuche,  so  ergibt  sich  för  die  Aetz Wirkung 
des  Arseniks^  d.  i.  der  arsenigen  Säure,  folgendes: 

Die  arsenige  Säure  als  solche  ist  kein 
Aetzmittel,  ebenso  wie  wir  dies  vom  gelben 
Phosphor  gesehen  ha  ben.  Sie  wird  wie  dieser 
zurn  Ae tzuiittel,  wenn  sie  mit  drüsenhaltigen 
Geweben  in  Berührung  komnit,  während  sie 
die  Bindesubstanz  fast  oder  ganz  unversehrt 
lässt. 

Das  deutet  hin  aut  eine  Bethätigung  seitens  des 
lebenden  Eiweisses  (Protoplasma)  und  es  stimmt  uberdn 
mit  der  Beobachtung  von  Kaposi  am  Menschen:  das 
aus  inertem  Bindegewehe  bestehende  Gorium  bleibt 
unter  der  Emwirkung  des  Arseniks  unversehrt,  ,  während 
die  aus  lebhaft  wachsendem  Protoplasma  bestehenden 
Lupusknötchen  energisch  angeätzt  werden. 

Da  nun  Binz  und  Schulz  gezeigt  haben,  dass 
nur  lebendes  Protoplasma  die  Fähigkeit  besitzt,  die  Ar* 
senite  In  Arsenate  umzuwandeln,  so  liegt  der  Gedanke 
nah,  dass  auch  bei  der  Anälzung  durch  Arsenik  eine 
heftige  Thätigkeit  des  aetivirten  oder  atomistischen 
Sauerstoffs  eine  hervorragende  Rolle  spielt. 

Was  zuletzt  noch  die  graduelle  Verschiedenheit  der 
giftigen  Wirkung  des  Phosphors  von  der  des  Arseniks 
betrifft,  so  möge  darüber  das  hier  Platz  ünden,  was 
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Binz  und  Schulz  in  ihrer  öfters  citirten  Arbeit  dar- 
über sagen  *) : 

„yom  Arsen  wird  die  heftige  Störung  des  Proto- 
plasmas erst  dann  begonnen,  wenn  es  arsenige  Säure 
geworden;  beim  Phosphor  Ist  das  nicht  erforderlich. 

El-  activirt  den  molekularen  SauerstolT  ^) ,  setzt  seine 
Atome  in  heftige  Bewegung,  wenn  er  noch  in  freiem 
Zustande  sich  l)elindet,  lässt  ihn  aber  aueli  nieht  mehr 
los,  wenn  er  sich  mit  ilun  bis  zur  Orthophosphorsäure 
hin  gesättir^t  hat.  Beides  entsprinji:t  der  nämlichen 
Eigenschaft  des  Phosphors :  seiner  stai'ken  Affinität  zum 
Sauerstoff,  die  viel  grösser  ist  als  die  des  Metalloids 
Arsen.  Phosphor  und  Arsen  thun  im  Organismus  das 
Gleiche,  nur  thun  sie  es,  entsprechend  ihrer  speciellen 
Verschiedenheit,  auf  verschiedenen  Stufen  ihres  Daseins/^ 


Zum  Schlüsse  ist  es  mir  eine  angenehme  Pfiieht, 
Herrn  Geheimrath  Prof.  Dr.  Binz  für  die  Anregung  zu 
dieser  Arbeit,  üeberlassung  des  Materials  und  den  Bei- 
stand bei  der  Ausführung  derselben,  sowie  Herrn 
Dr.  Geppert  für  seine  liebenswurdi^^o  Unterstützung 
bei  einem  Theii  der  Thierversuche  meinen  verbindlichsten 
Dank  auszusprechen. 


1)  1.  c.  S.  ri50  Anmerkung 

2)  Es  sei  hier  nur  an  das  Schönbein 'sehe  Experiment  erinnert, 
vofin  Ozon  durch  langsame  Oxydation  von  Phosphor  bei  Gegen- 
wart von  etwa»  Waaaer  (behafs  Auftaalime  der  entstehenden  pboe- 
pfaorigen  SSnre)  dargestellt  werden  kann. 
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Vita. 


Geboren  wurde  ich,  Emil  Carl  Schubert,  kath. 
Conf.,  am  1:2.  Jan.  1865  zu  Bonn,  als  Sohn  des  im 
Jahre  1883  verstorbenen  Kgl.  Baurathes  und  Professors 
Dr.  Friedr.  Carl  Schubert  und  von  Emilie 
Schubert  geb.  Hirte.  Nachdem  ich  hier  die  Elementar- 
schule absolvirt,  besuchte  ich  die  Dr.  Bertling'sche 
Knabenschule,  von  welcher  ich  zum  Gymnasium  über- 
ging; dieses  verliess  ich  Ostern  1885  mit  dem  Zeugniss 
der  Reife  und  liess  mich  für  das  S.-S.  1885  bei  der 
medizinischen  Fakultät  der  Rheinischen  Friedrich-Wil- 
helms-üniversität  zu  Bonn  inscribiren,  welcher  ich  heute 
noch  angehöre. 

Am  14.  Februar  1887  bestand  ich  die  ärztliche 
Vorprüfung,  am  11.  März  1889  das  Examen  rigorosum. 
Im  W.-S.  1887/88  genügte  ich  meiner  Militärpflicht  mit 
der  Waffe  beim  II.  Bat.  des  Infanterie  -  Regiments 
v.  Goeben  zu  Bonn. 

Unter  den  Lehrern  meiner  Schülerzeit  gedenke  ich 
mit  besonderem  Danke  des  Herrn  Direktors  Dr.  Bert- 
ling und  des  Herrn  Prof.  Dr.  Giesen. 

Meine  akademischen  Lehrer  waren  die  Herren 
Professoren  und  Dozenten: 

Anschütz,  Barfurth,  Binz,  Bohland,  Bur- 
ger, Clausius  t,  Doutrel epont.  Finkler,  Gep- 
pert,  A.  Kekule,  Kocks,  Koester,  von  Leydig, 
von  Mosengeil,  Nussbaum,  Pflüger,  Ribbert, 
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Rühlef,  Saemisch,  Schaaffhausen,  Schnitze, 

Slrasburger,  Trendelenburg,  Ungur,  F  r  h  r. 
V.  la  Valette  St.  George,  Veit,  Walb,  Witzel. 

Diesen  meinen  hochverelirten  Lehrern  sage  idi 
hi^mit  meinen  herzlichsten  Dank,  besondm  Herrn 
Plrof.  Frh.  V.  la  Valette  St.  George,  der  mir 
gütigst  gestattete,  während  zwei  Semestern  Hilfs- 
assistent des  Anatomischen  Instituts  zu  sein. 


1 


Thesen 


1)  Der  Phosphor  ist  an  und  fflr  sich  kein  Gift 
ebenso  wie  das  Arsen;  er  muss  erst  wie  dieses  oxydirt 
werden,  um  giftig  zu  Wirken. 

2)  Als  Gegengift  des  Opiums  ist  das  Coffein  zu 
empfehlen. 

3)  Es  ist  verwerflich,  die  Temperatur  des  Bades 
fui*  Säuglinge  durch  Hineinhalten  der  Hand  abzuschätzen ; 

die  Wärmemessung  hat  vielmehr  stets  vermittelst  des  ] 
Thermometers  zu  geschehen. 

4)  Die  Kaltwasserbehandlung  des  Abdominal-Typhus 
ist  bei  jeder,  auch  der  geringsten  Darmblutung  gegen- 
angezeigt. 


■ 
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Aus  dem  pathologischen  Institut  su  Bonn. 


Beiträge 


zur 


Physiologie  der  Nierensecretioa. 


Erlangung  der  Doctorwürde 

bei  der 
medlelniaelien  Fakultftt 

der  Rheinischen  Friedrieh-WilhelmB-UniTemtät  2U  Bonn 

eiligereicht 
von 


Inangural-Disserlatiou 


Adolf  Schmidt 

prakt.  Avst  «fo»  Bremen. 


UniverBitlltfr-Buchdruckerei  von  Carl  Georgl. 

1889. 


Meinen  Eltern. 


Die  ncnere  physiologische  Forschung  auf  dem  Gebiete 
der  HanisccretioTi  hat  sich  we!=!eiitlich  von  der  Methode  der 
Ludwig  scheu  Schule,  die  darin  bestand,  durch  ktlnstliche 
Veränderungen  der  Durchströmungsverhältniaae  der  Niere  im 
lebenden  Tiere  veränderte  Secretionsbedingungen  zu  schatfen, 
entfernt.  Nur  einer  neueren  Arbeit,  von  Paneth^),  liegt 
dieselbe  Methode  zn  Grande,  doeh  eigab  auch  sie,  wie  fagt 
aUe  übrigen,  Hesnltate,  die  der  Ludwig'sehen  Theorie  wider- 
sprechen und  die  jetzt  fast  allgemein  angenommene  Bow- 
mann-Heidenhain'sche  Hypothese  nntersttttzen.  Die  übri- 
gen Forseher  haben  im  Wesentlichen  zwei  y^schiedene 
Wege  eingeschlagen.  Die  einen,  Mvnk,  Senator*),  be- 
nutzten die  Versuche  von  Abeles*),  die  gezeigt  hatten,  dass 
es  gelingt,  aus  einer  „tiberlebenden"  durchbluteten  Niere 
ein  lianiahnliehes  Secret  m  gewinnen.  Bei  sorgfältigem 
Experimentieren  hat  diese  Methode  unleugbare  Vorztlge.  Man 
ist  unabhängig  von  den  uncontrollierbarcn  Einflüssen  des  Cen- 
tralnervensystems,  und  man  kann  den  Blutdruck  und  die 
♦Stromgeschwindigkeit  nach  Belieben  leicht  variieren.  Der 
Nachteil  besteht  darin,  dass  bis  zur  Installation  des  Vei-suches 
nnmer  ein  Zeitraum  verstreicht,  der  genügt,  eine  Ernäli- 
rungsstdning  der  Epitheiien  herbeizuführen,  die  sich  darin 
docnmentiert,  dass  im  künstlichen  Secret  Eiweiss  erseheint. 


1)  J.  Paneth,  Pflügers  Archiv  Bd.  39,  S.  516. 

2)  J.  Mnnk,  Yircliows  Archiv  Bd.  107,  8.  391  und  Bd.  III, 
S.434.  —  J.  Munk  und  H.  Senator,  Virch.  Arch.  Bd.  114,  S.  1. 

3)  Abel  es,  Wiener  Sitsmigsberichte  1887,  S.  187. 
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Die  licsnltatc  ilircr  Socrctionsvorsuelio  t'u.ssen  Münk  und 
Senator  in  der  Scnator'sclien  Hyi>()tIiOKc  ziisaniiuen^): 
„WasHer  und  ein  Teil  der  Harnsalze  (Kochsalz  u.  a.)  werden 
der  Hauptsache  nach  durch  Transsndation  aus  den  Gefäss- 
knäueln  abgescliieden,  und  zwar  ist  es  weniger  der  arterielle 
Blntdmcky  als  die  Geschwindigkeit  des  Blutstromes  in  den 
Nieren,  welche  die  Ansscheidnng  des  Waasers  und  eines 
TeUs  der  Hamsalze  beherrscht.  Die  spezifischen  Harn- 
bestandtteile  (Hamstoflf,  Harnsäure,  Hipptursänre  n.  a)  nebst 
einem  uideren  Teil  der  Hamsalze  (KochsahE,  Alkalisnlfate 
und  Phosphate)  werden  dnrch  active  Thätigkeit  der  Epi- 
thelien  (nach  Heidenhain),  vornehmlich  derjenigen  in  den 
gewundenen  Harnkanälchen,  abgeschieden.  Da  diese  Stoffe 
nur  in  ge]()steni  Zustande  abgegeben  werden  können,  so 
luuss  aueb  ein  Teil  des  Wassers  ebenfalls  durcb  diese  Epi- 
tbelicMi  austreten."  Diese  Theorie  weiebt  von  der  älteren 
H ei denbain  seben  darin  ab,  dass  letztere  aueb  die  Wasser- 
abscheidimg  durch  Secretion  des  Glomerulusepithels  zustande 
kommen  lässt. 

Der  zweite  Weg  der  neueren  Forschung  ist  der  der 
Untersuchung  von  in  Thätigkeit  gewesenen  Nieren  unter  dem 
Sfikroskop.  Es  bedarf  dazu  der  Einfahrung  von  Farbstoffen 
ins  Blut,  da  es  —  wenigstens  bei  Säugetieren  —  nicht  ge- 
lingt. Partikelchen  normaler  HambestandteOe  in  der  Niere 
aufzufinden.  Heidenhain der  diese  Methode  zuerst 
zu  physiologischen  Zwecken  anwendete  (vorher  hatte  schon 
Chrzonszczewsky^)  zur  Feststellung  der  anatomi- 
schen Verbältnissc  der  Niere  die  „natlirlicbe  Injeetion"  der 
Hanikanälebeii  mit  Carniinltisung  benutzt;  fand  bekaniitlicb, 
dass  indigf)seb\\efelsaurcs  Natrium  dureb  die  Epitbelien  der 
gewuiidcucu  Harnkanälchen  abgeschieden  werde  und  gab 

1)  J.  Münk  und  H.  Senator,  Virch.  Arch.  Bd.  114,  S.  27. 

2)  B.  Heidenhain,  Arch.  f.  mikroflkop.  Anatomie  Bd.  10, 
S.  1  und  Pfl%.  Archiv  Bd.  9,  &  L 

8)  Chrzonsasczewsky,  Virch.  Bd.  31, 'S.  153. 
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dadurch  der  L  u  d  w  i  g'schen  Theorie  den  ersten  Stoss. 
Spätere  Versuche  anderer  Forgeher  bestätigten  teils  diesen 
fiefnndy  ergaben  aber  für  di»  Garmin  nicbt  dasselbe.  Da- 
durch war  es  natflrlieb  ersebwert^  den  Heidenbai n'- 
seben  Befand  aneb  für  die  Ansflcbeidong  der  normalen  Harn- 
bestandteile  m  verwerten.  Neuerdings  ist  dieser  Forsebungs- 
weg  indes  wiederum  aussicbtsvoOer  geworden  durcb  die 
Auffindung  des  „Rfirstenbesatzes"  als  eines  normalen  Be- 
standteiles der  Epithelien  der  gewundenen  Hamkanälchen, 
ttber  den  sich  bereits  eine  nnsehnliche  Litteratur  gesammelt 
hat  M.  Allerdinjirs  sind  über  die  fiinctionelle  Bedeutung 
(lio<es  Bürstcii^M  snt/,(  s  bisher  nur  Vermutungen  aufgestellt; 
ai)cr  dass  ihm  eine  solche  zukommt,  ist  doch  wahrschein- 
lich. 

Von  einzelnen  Forschern  Avurden  indes  noch  beson- 
dere Metboden  benutzt,  die  eben  darum  ein  besonderes  In- 
teresse beanspruchen.  Einen  sehr  erfol^n  eiclien  Weg  schlug 
Nassbaum')  ein,  indem  er  bei  Fröschen  durcb  Unter- 
bmdnng  der  Kierenarterien  die  Glomemli  von  der  Seere- 
tion ausschaltete.  So  konnte  er  für  jeden  einzelnen  in's  6e- 
flsflsystem  ii^jicierten  Stoff  den  Aussebeidungsort  genau 
angeben,  und  es  gelang  ihm  so,  mehrere  Fragen  der  Ltf- 
snng  nahe  zu  bringen.  Ribbert^  endlieb  versuchte  aus 
den  Veränderungen,  die  die  Hamabsondenmg  nach  Exstir- 
pation  der  Markkegel  erleidet,  zu  zeigen,  dass  eine  Resorp- 
tion von  Wasser  in  der  Marksubstanz  anj^enommen  werden 
mtisse.  Inik  sst  11  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  die  Schwere  des 
Eingritfes  i^ei  dieser  Methode  es  wttnschenswert  niaehen  nniss, 
dass  dieses  £esuUat  durch  andere  Versuche  bestätigt  wird. 


1)  Eine  Zusammenstellung  der  Litterakur  findet  sich  bei 
H.  Lorenz,  Zeitschrift  f.  kl.  Medizin  Bd.  15,  H.  5  und  6^  S.  3. 

2)  VL  Nussbanm,  Fflfig.  Arch.  Bd.  16^  S.  139  und  Bd.  17, 
S.580. 

3)  H.  Ribbert,  Vireh.  Arch.  Bd.  88,  S.  11. 
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Alle  jene  Forschungswege  nun  haben  zu  dem  gemein- 
samen Ergebnis  geführt,  dass  die  L  u  d  w  i  g'sche  Filtra- 
tionshypothese imhaltbar  ist.  Die  active  Thätigkeit  der  Epi- 
thelzellen der  gewundenen  Harnkanälchen  bei  der  Secretion 
steht  heute  ebenso  ausser  allem  Zweifel,  wie  die  der  Spei- 
cheldrüsen, Magendrüsen,  Milchdrüsen  u.  s.  w.  Die  Vor- 
stellung einer  vitalen  Function  der  Drüsenzelle  ist  uns  bereits 
so  geläufig,  dass  H  e  i  d  e  n  h  a  i  n  in  seiner  neuesten  Pub- 
Ii  eation  davor  wai-nen  zu  müssen  glaubt,  aus  der  Activität 
der  Zelle  die  Grundlage  eines  neuen  vitalistischen  Prinzipes 
abzuleiten.  In  der  That  fehlt  uns  über  das  eigentliche  We- 
sen der  Secretion  noch  jede  Vorstellung.  Auch  alle  die 
erwähnten  Arbeiten  über  die  Secretion  der  Niere  haben  uns 
wohl  über  den  Ort  der  Abscheidung  einiger  Substanzen  be- 
lehrt, aber  dem  Verständnis  des  Sccretionsvorganges  selbst 
hallen  sie  uns  um  nichts  näher  gebracht.  Am  wenigsten 
anssichtsvoll  in  dieser  Hinsicht  scheint  der  von  M  u  n  k  und 
Senator  eingeschlagene  Weg.  Die  mikroskopische  Be- 
obachtung bietet  noch  die  meisten  Chancen,  einen  Einblick 
in  dieses  Problem  zu  gewähren,  um  so  mehr  vielleicht,  nach- 
dem durch  die  Auffindung  des  Btirstenbesatzes  die  Frage 
seiner  functionellen  Bedeutimg  in  den  Vordergrimd  des  In- 
teresses getreten  ist. 

Die  folgenden  Versuche  wurden  im  Laufe  des  letzten 
Jahres  auf  Veranlassung  und  unter  steter  Mitwirkung  des 
Herrn  Prof.  Dr.  R  i  b  b  e  r  t  angestellt,  dem  mir  auch  an 
dieser  Stelle  für  seine  freundliche  Unterstützung  meinen 
Dank  auszusprechen  gestattet  sei.  Sie  haben  vornehmlich 
den  Zweck  verfolgt,  die  noch  controverse  Frage  nach  dem 
Ausscheidungsorte  des  Carmins  einer  nochmaligen  Prüfung 
zu  unterziehen,  und  zwar  zunächst  an  der  Säugetier-,  spe- 
ziell der  Kaninchenniere.  Sie  haben  mich  dabei  zu  einigen 
Beobachtungen  über  das  «matomische  Vorkommen  und  die 


1)  Pflüg.  Arch.  Bd.  43.  Supplcmenthcft,  S.  61  ff. 
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fimctionelle  Bedeutnng  des  BttrBtenbesatzeB  geführt.  Diese, 
flowie  einige  Bemerkungen  ttber  den  OhemismiiB  der  Car- 
mlnabsondening  soHen  nnten  in  gesonderten  Gapiteln  be- 
trachtet werden.  Auf  die  Besonderheiten  der  Oarminab- 
seheidang  beim  Froseh  werde  ich  znm  Sehlnss  eingehen. 

I.  Der  Ansscheidnngsort  des  Carmins  in  d«r 
Kaninchenniere. 

Wie  erwähnt,  hatte  die  spätere  Foisclinng  es  wahr- 
scheinlich gemacht,  dass  das  Carmin  nicht,  wie  es  f&r  das 
mdigoBchwefelsanre  Natrium  sett  Heidenhain^)  feststeht, 
durch  die  Epithelien  der  gewundenen  Hamkan&lchen  ans- 
geschieden  wird.  Viehnehr  lauten  alle  Angaben  ttberein-> 
Btunmend  daJiin,  dass  es  in  den  Glomerulis  durchtrete. 
Schon  Chrzonszczewsky^)  spricht  sich  in  diesem  Sinne 
ans,  allerdings  zu  einer  Zeit,  wo  die  Ejiithelien  der  Harn- 
kanälehen für  die  8ecretit)u  überhaupt  noch  nicht  in  Frage 
kamen.  Seine  liilder^)  und  seine  Beschreihung  lassen  das 
Camiin  dnrcli  den  Glomerulus  liindurchtreten,  im  Kapfol- 
ramii  und  in  (hni  gewundenen  Kanälehen  in  leinsten  K(>rn- 
chen  M>r banden  sein,  während  die  Übrigen  Abschnitte  das- 
selbe in  eompacten  Massen  entlialten. 

Nach  Heiden hain  veröffentlichte  dann  v.  Wittich*) 
ältere  und  neuere  Beobaehtongen  Aber  denselben  Gegen- 
stand. Sorgiiiltige  Untersuchung  fELhrte  ihn  znr  Bestätigung 
Beiner  älteren  mit  Chrzonszczewsky  ttbereinstimmenden 
Ansicht,  gegen  die  ihn  der  evidente  Widerspruch  der  Hei- 
denhain'sehen  Resultate  anfangs  selbst  misstrauisch  ge- 
macht hatte.  Aber  seine  Schilderung  weicht  doch  in  eini- 
gen sehr  wesentlichen  Punkten  von  derOhrzonszczewsky'- 
sehen  ab.     Vor  allem  sah  er  niemals,   wie  Chrzon- 


1)  1.  c.  2)  1.  c 

3)  1.  c.  Tab.  IX,  i  iy.  ü. 

4)  V.  Witt!  eh,  Areh,  f.  mikroskop.  Anatomie  Bd.  11,  S.  75. 
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szczcwsky  „rote  blassen  ^anz  uiijil)Iiäii^q^  von  den  Oldnici  uli 
der  inneren  Fläehe  der  Kapsel  aufliegen".  Wohl  glaubte 
er  auf  demselben  Köniehen  liegen  za  sehen.  Auch  die  dif- 
fiise  Kötung  der  (icfassknäuel  sah  er  „in  seltenen  Fällen" 
sich  etwas  Aber  die  Contouren  der  Glomerali  in  den  Kap- 
sehraum erstrecken.  Das  Verhalten  der  gewundenen  und  der 
tthrigen  Käuflichen  war  Ähnlich  wie  hei  Chrzonszczewsky: 
in  den  ersteren  feinkörnige  Anflagemng  an  der  das  Lumen 
begrenzenden  Zeilschieht,  während  der  ZeUleib  selbst  unge- 
färbt blieb)  in  den  letzteren  grösseren  Mengen  in  Ähnlicher 
Lagerung  oder  als  compacte  Massen  im  Lumen. 

Der  merkwtlrdige  Widersprueh  in  dem  Verhalten  des 
Indigo  und  des  Carmins  hatte  selioii  früher  Ribbert  zu 
einigen  nicht  publicierteu  Versuchen  geführt,  die  ihm  das 
V.  Witt] eh  sehe  Resultat  zweifelhaft  ei-seheinen  Hessen. 
Die  Dureiisiclit  dieser  Präparate  und  (h'r  Umstand,  dass  ich 
gleich  im  Anfange  meiner  Hesehäftigung  mit  demselben  (ic- 
genstande  auf  eine  Fehlerquelle  aufmerksam  wurde,  der 
beide,  Chrzonszczewsky  sowohl  als  v.  Wittieh,  in 
Folge  der  von  ihnen  angewandten  Lösungen  ausgesetzt  ge- 
wesen waren,  Hessen  mich  von  einer  erneuten  Prüfung  der 
Frage  Aufklärung  Aber  den  Widerspruch  erwarten.  Meine 
Versuche  wurden  an  Kaninchen  vorgenommen,  die  innerhalb 
verschiedener  Zeiträume  nach  der  Einf)lhrung  des  Farbstof- 
fes (in  eine  Ohrvene  oder  die  vena  jugularis)  getötet  wur- 
den. Ich  benutzte  verschiedene  Farbstofflösnngcn,  sowohl 
carminsaiires  Ammoniak  als  später  Lithiumcarminlösung  in 
verschiedener  Concentration.  Die  Nieren  wurden  sofort 
nach  dem  Tode  herausgenommen  und  zerschnitten,  teils  in 
Alkohol,  teils  nach  Heidenhain  in  Sublimatlösung,  meist 
aber  nach  Posn er  scher  Vorschrift^)  durch  Kochen  in 
Wasser  tixiert  und  iu  Alkohol  uachgehärtet.  Nameutiich 


1)  C.  Posner,  Centralblatt  f.  d.  med.  Wiss^chaften  1879. 
Nr.  29. 
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die  letztere  Methode  bewährte  deh  mir  sehr  ^t.  StGrende 
ImbibitionserBchemimgen  giebt  sie  ebenso  wenig  wie  die  an- 
deren Methoden.  Nur  in  der  allemächsten  Umgebung  der 
grösseren  Geßtsse  ist  manchmal  eine  schwache  postmortale 

Diffni*ion  bemerkbar;  meist  erstreckt  sie  sich  nnr  auf  die 
Waiulungen  derselben.  Nur  wenn  ^rö&'ieie  Meng-en  eoneen- 
trierter  Lösinieren  injieiert  waren,  sah  u  li  auch  die  Wan- 
(Uintreii  kleinerer  Getasse  und  die  Glonipruli  seluviuli  dift'us 
{gerötet.  Alle  diese  irerinfcen  Imbibitionserscheiiuni^eii  sind 
zweifellos  postmortal  und  in  der  That  „für  das  Verständnis 
nn^^emein  lehrreich^)",  wenn  sie  mich  auch  zu  einer  der 
V.  Wittieh'schen  gerade  entgegengesetzten  Ansicht  ge- 
führt haben. 

lu  der  Beschreibung  der  von  mir  gewonnenen  Bilder 
kann  ich  mich  kurz  fassen:  In  keinem  einzigen  von  17 
Versnchen,  in  denen  Carminlösung  in's  Blut  injieiert  war, 
fand  sich  trotz  sorgßlltigster  üntersnchmig  anch  nnr  eine 
Spar  von  Carmin  —  einerlei  ob  Kdmchen  oder  diffose 
Färbung  —  im  Kapselranm,  auch  wenn  die  reichlichsten 
Mengen  des  Farbstoffes  in  den  übrigen  Teilen  der  Xiere 
ah«;esondert  la^en.  Wohl  laiid  ich  bei  lUiuitznn.ir  der 
Chrzt»ns/('/e wsky'schen  Lrisnu^'- wie  dieser  und  wie  v.  Wit- 
tieh  teiusti'  Köruelieii  in  den  C'apillarsehling:en  des  (JIouk'- 
rnlus  ebenso  wie  auch  in  anderen  Capillaren.  Für  v.  Wit- 
tieh,  der  sie  auf  der  01)i'rtiäche  des  Glomernlus  Uep:en 
lässt,  sind  diese  Körnchen  ein  Hauptbeweis  dafür,  dass  die 
Augscheidun^?  durch  die  Glomeruli  erfolgt.  Ich  nmss  aber 
entschieden  behaupten,  dass  sie  in  den  Capillarsehlingen  des 
Olomerulus  liegen,  wesentlich  geleitet  dnrch  eine  genaue 
Beobacbtnng.  v.  Wittich  versuchte  als  unterscheidendes 
Merkmal  die  Ausspritzung  der  Gefiisse.  Aber  er  hebt  selbst 
die  bedeutenden  Schwierigkeiten,  die  trotzdem  bestehen 
bleiben,  hervor.  Es  gelingt  nftmlieh  die  Ausspritzung  der 


1)  V.  Witt  ich,  1.  c.  S.  76. 
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(jloTncruliiscapillareii  nur  selten,  nnd  so  iiilu  t  er  denn  auch  spä- 
ter ein  anderes  Moment,  die  ditluse  Färbung  des  Glomem- 
lu8,  an,  dass  ihn  zur  (rewissheit  ^jebracht  habe. 

Tn  den  Harnkanälchen  fand  ich  das  Carmin  in  ganz 
ähnlicher  Weise  gelagert  vor,  wie  es  v.  Witt  ich  ^)  beschreibt. 
In  den  geraden  Harnkanälchen  der  Rinde  uiid  den  Sammel- 
rOhren  liegt  es  in  compacteren  Massen  im  Lumen,  das 
Epithel  nnr  berührend;  in  den  gewundenen  föUt  eine  yiel 
innigere  Beziehung  zu  den  Epithelien  schon  bd  schwachen 
VeigröBsemngen  auf.  Das  Carmin  ist  hier  immer  nnr  in 
fernsten  Kömchen  vorhanden,  die  perlschnurartig  dem  freien 
Bande  der  Epithelien  anliegen,  während  das  Lumen  frei 
bleibt.  Der  Leib  der  Zelle  selbst  ist  niemals  geförbt.  Lässt 
nun  schon  dieses  Verhalten  an  eine  Secretion  in  den  gewunde- 
nen Kanälen  denken,  so  konnte  ich  doch  noch  bei  genauerer 
Beobachtung  mit  stärkeren  Systemen  einen  weit  klareren 
Beweisgrund  dafür  aultindeii.  wie  unten  bei  der  Beschrei- 
bung des  Btirsten})esatzes  ausgeführt  werden  soll. 

Wie  erklärt  sich  nnn  der  Unterschied  zwischen  meinen 
Bildern  nnd  denen  der  genannten  Autoren,  für  den  also 
wesentlich  nur  die  Glomeruli  von  Bedeutung  sind?  Was 
Chrzonszczewski  betrifft,  so  ist  man  schon  deshalb  be- 
rechtigt, in  seine  Beobaehtnngen  em  gewisses  Misstrauen  zu 
setzen,  weil  er  aus  semen  Bildern  den  Schluss  zieht,  dass 
die  Henle'schen  Schleifen,  oder  wenigstens  die  absteigen- 
den Schenkel  derselben,  nicht  zu  den  Harnkanälchen  ge- 
hören. Und  doch  kann  man  hei  genauerer  Untersuchung 
sehr  wohl  auch  in  ihnen  den  FarbstoiF  antreffen.  Femer 
deutet  nichts  in  seiner  Arbeit  darauf  hin,  da-ss  er  wirklich 
eine  genaue  Durchmusterung  der  Malpighi'schen  Kr>rper- 
chen  vorgeiioiiiiiien  hat.  Konnte  doch  auch  v.  Wittich 
niemals  körnige  Massen  im  Kapselraum  nachweisen!  Aber 
obgleich  letzterer  auch  weiterhin  vielfach  —  wenn  die  Aus- 


1)  1.  c.  S.  78. 
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Scheidung  des  Farbstoffes  schwäclicr  gewesen  war  —  die 
Glomemli  ttberliaupt  frei  von  jeder  Färbung  fand,  ftthrteü 
ihn  doch  die  sonst  „scheinbar"  auf  dem  Glomerulus  liegen- 
den Eürnelien  mid  die  diffuse  Färbiin^^  der  Gefässknäuel 
bei  reichlicher  Ansscheiduiig  dahin,  eine  spezifische  ße- 
lelUgiiiig  der  Epithelien  der  HamkanlÜcheii  bei  der  Secre- 
tioii  des  Cannins  za  leugnen. 

Um  ntin  zunächst  das  Auftreten  dieser  feinsten  KOm- 
ehen  in  den  Glomerulis  zu  erklären,  muas  auf  die  schon  er> 
wähnte  Fehlerquelle  hingewiesen  werden,  die  in  der  Losung 
Hegt.  Die  Chrzonszczewsky'sche  Lösung,  die  auch 
V.  Witt  ich  aii^^ewiindt  hat,  soll  nach  folgender  Vorschrift ') 
bereitet  werden:  „Die  beste  Lösung  besteht  aus  2  Draciiineii 
Carmin,  1  Dmchme  Amnion.  li(|uid.  auf  1  Unze  Aq.  dest., 
und  mnss  jedesmal  frisch  bereitet  und  sor^ü:fäItig  filtriert  wer- 
den." Verfährt  man  so,  so  erhält  man  indes  keine  wirk- 
liche Lösung.  Immer  finden  sich  darin  mehr  oder  minder 
reichlich  feinste  Kömchen  in  Suspension,  zu  deren  Nach- 
weis es  allerdings  der  mikroskopischen  Untersuchung  be- 
darf. Diese  ausserordentlich  feinen  Körnchen  finden  sich  in 
allen  ammoniakalischen  Canundtlssigkeiten,  die  mehr  Car- 
min enthalten,  als  das  angewandte  Ammoniak  zu  lösen  rer- 
mag,  und  sie  gehen,  wie  ich  mich  wiederholt  überzeugt 
habe,  anstandslos  durch  die  Poren  eines  einfachen,  ja  selbst 
eines  doppelten  Filters  hindurch.  Nun  enthält  aber  die 
Chrzons/.czewsk y "sehe  Mischung  zweifellos  Carmin  im 
übcrschuf^s,  und  wenn  auch  die  grössere  Masse  des  Unge- 
limten  auf  dem  Filter  ziirikk bleibt,  so  wimmelt  doch  noch 
das  Filtrat  unter  dem  Miskroskop  von  den  bcscbriebcnen 
Kurnelien.  Genaue  Angaben  über  das  Lösungsverbältiiis  des 
Canuins  zum  Ammoniak  konnte  ich  zwar  in  der  Litteratur 
nicht  auffinden,  doch  tiberzeugte  ich  mich,  dass  nicht  ein- 
mal gleiche  Teile  eine  völlig  klare  Lösung  geben,  bei  einem 


1)  Ghr&onsaczewsky  L  c.  S.  188. 
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spcz.  Gew.  des  Ammoniaks  von  0,959.  Diese  Aiimioniak- 
flüssigkeit  ist  die  am  meisten  ^ebräiicldiclie,  und  ieb  darf 
wohl  annehmen,  dass  sich  auch  Chrzonszczewsky  imd 
V.  Witt  ich  ihrer  bedient  haben.  Aber  auch  wenn  sie  eine 
stärkere  Lösung  benutzt  haben,  mnsB  icli  doch  daran  zwei- 
feln, dass  sie  eine  klare  Caminlösnng  vor  sich  gehabt  haben. 
Es  wäre  dann  ja  auch  die  Vorschrift,  sorgßütig  zu  filtrieren, 
yOlHg  ttberflflssig.  Da  man,  um  eine  klare  Lösung  zu  er- 
halten, also  nicht  das  Filter  gebrauchen  kann,  so  muss  man, 
wenn  man  nicht  sehr  grosse  Mengen  Ammoniak  zusetzen 
wiU,  die  feine  Suspension  sich  allmählich  absetzen  lassen, 
wozu  68  aber  meist  mehrerer  Tag:e  bedarf.  Will  man  sicher 
Puchen,  so  muss  jede  Lösung  vor  ihrer  Aiiweiiduiiir  unter 
dem  Mikroskop  eontrollicrt  werden.  Es  ist  mm  klar,  dass 
man  bei  Anwendung  der  Chrzonszezewsky  sehen  Mischung 
überall  in  den  CajnllanMi  und  in  den  Schlingen  des  Glo- 
merulns  jene  Körnehen  wiederfinden  wird,  und  man  braucht, 
um  sich  über  ihren  Ursprung  zu  vergewissern,  nur  zum  Ver- 
gleich völlig  klare  Losungen  anzuwenden.  Ich  benutzte 
dazu  sowohl  dünnere  Lösungen  von  carmiusaurem  Ammoniak 
als  auch  Lithiumcarminlösungen ,  die  leichter  klar  zu  er- 
halten sind.  Freilich  ist  dann  die  Ausscheidung  nicht  immer 
eine  so  reichliche,  aber  die  Kdmehen  in  den  Glomerulus- 
schlingen  und  den  Oapillaren  sind  yerschwunden.  Dieselbe 
Erfahrung  machte  aber  auch  schon  y.  Wittich,  wenn  er 
das  Carmin  nieht  in  das  Gefässsystem  einführte,  sondern  in 
den  Ösophagus  oder  die  Lungen.  Es  war  eben  dann  nur 
da.s  wirklich  gelöste  Carmin  resorbiert.  Kurz,  das  Verhal- 
ten ist  ein  so  klares,  dass  man  der  in  ihrem  Erfolge  so 
zweifelhaften  nachtragliehen  Ausspritzung  der  Blutgetasse, 
die  auch  v.  Wittich  nicht  zur  völligen  (iewissheit  gebracht 
hat,  gar  nicht  bedarf,  um  sich  davon  zu  überzeugen,  dass 
jene  Körnchen  im  Glomerulus  mit  der  Secrction  nicht  in 
Verbindung  gebracht  werden  dürfen.  Im  Kapselraum  aber 
hat  sie  auch  v.  Wittich  niemals  gesehen;  hier  fand  er  nur 
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hm  und  wieder  einen  Sauin  jener  diffusen  Rötung  der  Glo* 
memli,  die  eine  zweite  Hanptstatze  seiner  Anschauung  ab- 
riebt 

Was  nun  diese  letztere  betrifft,  so  ist  ihre  Erklärung 
nieht  minder  einfach*  Um  wahrscheinlich  zu  machen^  daüE» 
die  diffuse  K6tung  der  Glomeruli  nicht  auf  postmortaler 
Imbibition  beruhe,  sondern  von  der  phyt^iologischerweise 
traussudierten  Farbstolflösung  herrühre,  ffthrt  v.  Wittich 
hauptsächlich  an,  da.^s  liier  keine  Kerufarbung;  vorhanden 
sei,  während  sie  in  den  Wandungen  grösserer  Gefiisse  und 
Capillaren  Mtilianden  ist,  wo  der  erstere  Vorgang  statti^rc- 
liiiKleii  liat;  ferner,  das«  bei  künstlicher,  post  mortem  er- 
zeugter Imbibition  auch  im  Glomernliis  die  Kerne  gcfjirbt 
änd.  Zunächst  muss  hervorgehoben  werden,  dass  eine  solche 
diflfuse  Rötung  der  Glomeruli  durchaus  nicht  regelmässig  zu 
finden  ist.  Selbst  v.  Wittich^)  fand  sie  nicht  immer, 
z.  B.  nicht  bei  Tauben,  und  wenn  die  Ausscheidung  weniger 
reichlich  erfolgt  war.  Ich  selbst  habe  sie  deutlich  nur 
ansnahmsweise  bei  Anwendung  grosserer  Mengen  sehr  eon- 
centrierter  Losungen  gesehen,  und  dann  waren  regehuässig 
auch  die  Wandungen  grosserer  Gefitose  und  einige  Capilhir- 
geitekeme  geförbt.  Ich  habe  einen  so  prftgnanten  Unter- 
schied zwischen  diffuser  Färbung  in  den  GlonienUis  und 
Keniiarbung  in  der  Wand  der  üliiigeu  Gefässe  durebaus 
nicht  so  regelmässig  gesehen,  wie  v.  Witt  ich.  Aber  ge- 
setzt auch,  dass  es  so  sei,  so  kann  doch  die  Ditiusion,  da 
die  Färbung  kaum  je  über  die  Wandung  der  (iet^sse  hinaus- 
geht, nur  von  dem  in  den  letzteren  gelöst  vorliandenen 
Farbstoff  ausgegangen  und  nur  sehr  schwach  gewesen  sein. 
Nun  ist  aber  durch  Ribbert^)  erwiesen,  dass  die  Gefäss- 
wandungen  der  Glomemlnscapillaren  selbst  gar  keine  Kerne 
besitzen,  und  es  wird  also  der  diffundierende  Farbstoff  gar 

1)  l.  c.  S.  81  und  88. 

2}  H.  Kibbert,  Nephritis  und  ^Vlbuminurie.   Bonn  1B81, 
5  und  6. 
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nicht  die  Kerne  des  GlomeruluBepithels  erreicht  haben.  Na- 
tttrlich,  wenn  eben  uor  geringe  Mengen  des  Farbstoffes  dif- 
fundieren konnten.  Und  dass  d^  so  ist,  geht  ans  folgendem 
hervor:  Von  allem  kömig  in  der  Niere  vorhandenem  Carmin 
kann  keine  Diffusion  ausgehen,  weil  es  reines  Carmin  ist, 
das  sieh  weder  in  Wasser  noch  in  Alkohol  l(tot  Also  we- 
der von  den  bereits  besprocheneni  in  den  Gefffaensehliiigen 
vorhandenen,  nngelltoten  OarminkOmehen,  noch  von  den  in 
den  Hai-nkanälchcn  angesammelten  Körnern.  Dass  diese 
Ulis  rciiiciu  Caniiiii  bestehen,  kann  man  sehr  leicht  coiista- 
tircn,  wenn  man  zu  dünnen  Schnitten  Wasser,  Alkohol  oder 
dünnes  Anmioniak  zusetzt.  Nur  in  letzterem  lösen  sie  sich. 
Somit  bleibt  fllr  die  Diffusion  also  mir  das  gelöst  im  Blut- 
serum vorhandene  carminsaure  Ammoniak,  dessen  Menge  je 
nach  der  Concentration  der  i^jicierten  L- ^nnir  und  dem 
Fttllnngszustande  der  Capillaren  verschieden  ist.  Bei  ge- 
ringer Concentration  kommt  die  Diffusion  flberhanpt  nicht 
zustande,  in  den  Glomemlussehlingen  kann  sie  auch  bei 
stärkerer  kaum  je  weit  dringen,  aber  vermeiden  lassen  wird 
sie  sieh  nach  dem  Tode  auch  bei  schnellster  Fixation  ebenso 
wenig  wie  beim  Indigocarmin.  'Wenn  also  die  Geftsswftnde 
allein  von  der  Diff^on  betroffen  sind,  und  in  den  Gefilssen 
allein  die  Bedingungen  fttr  dieselbe  vorhanden  sind,  wenn 
ferner  die  lebende  Zelle  stets  frei  von  Färbung  bleibt,  wie 
zur  Eviden/>  daraus  licrvorgeht,  dass  die  Epithelien  der  ge- 
wundenen Hanikaniilcbeii,  obgleich  sie  das  Carniiii  abscheiden, 
doch  farblos  bleiben,  so  muss  auch  jene  Färbung  der  Glo- 
meruli  eine  postmortale  sein,  die  nur  nicht  weit  genug  gc- 
di'ungen  ist,  um  auch  das  £pithel  des  Giomerulus  zu  im- 
prägnieren. 

Und  somit  ist  auch  das  zweite  Hindernis  aus  dem 
Wege  gerftumt,  um  die  aus  der  Canninniere  des  Kaninchens 
gewonnenen  Bilder  so  zu  deuten,  wie  sie  sich  prttsentieren, 
als  Secretion  in  den  Epithelien  der  gewundenen  Kan&lchen. 
Ehe  ich  aber  (S.  27)  noch  einen  weiteren  Beleg  daflbr  aus 
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der  ^naaereu  Bi  traehtimg  derselben  erbringe,  mr)<>o))  hier 
noch  einige  mehr  allgemeine  Bemerkungen  über  die  Secre- 
tionsverhältnis^e  Platz  ünden.  Es  ist  auffallend,  wie  ausseiv 
ordentüeb  sebnell  unter  Umständen  eingeführte  Substanzen 
seeeiniert  werden,  r.  Witt  ich  sah  bereits  40  bis  50  See. 
nach  der  Ixgeetion  von  Cartnin  in  die  vena  jugolaris  die 
erste  gefllrbte  FlüssigkeitsweUe  im  Ureter  herablaufen.  Ich 
selbst  konnte,  als  ich  HfÜmereiweisslöBiing  unterhalb  des  Ab- 
ganges der  Nierenarterien  in  die  Aorta  (gegen  den  Blntstrom) 
iujicierte,  so  dass  sie  aus  der  Canttlciuuiiii<lnng  direct  mit 
dem  Blutstrom  in  die  Nierenarterie  gescliweunut  \Mir(U', 
daücielUc  bereits  (mit  der  l^osiiierschen  Koehmethode)  in  den 
Kapselrännieii  der  Maipighi  .scheu  Körperchen  nachweisen, 
Avenn  15  vSoe.  nach  Begimi  der  Injection  die  Nierenarterie 
abgebunden  war.  Aber  offenbar  ist  diese  Schnelligkeit  der 
Abseheidung  nicht  eonstant,  denn  andererseits  fmA.  ich  17 
Min.  nach  einer  Cannininjcction  noch  nichts  secemiert.  Auch 
wenn  die  Abscheidung  einmal  begonnen  hat^  braucht  sie 
doch  nicht  continuierlich^  fortzugehen,  w^igstens  fand  ich 
zuweilen  selbst  dann  kein  Garmin  in  der  Kiere,  wenn  schon 
vorher  rotgefiirbter  Harn  entleert  worden  wär.  So  bekommt 
mau  überhaupt  in  denselben  Zeiten  nach  der  b\jection  bei 
veisehiedenen  Tieren  vdllig  verschiedene  Bilder,  und:  es  ge- 
lingt durchaus  nicht  immer,  die  Farbstoff-  oder  Eiweiss- 
ausscheidung,  die  erstere  in  den  gcwTindencn  Kanälen,  die 
letztere  in  den  Glomerulis  zu  fixieren.  Nur  wenn  sehr  con- 
centrierte  Camiinlosniigen  angewandt  waren,  kann  man  mit 
zitnilieliLM-  Sicherheit  erwarten,  nach  15  Min.  wenigstens 
etwas  Farbstoff  anzutreffen.  Aber  es  kommt  vor,  dass  nur 
die  geraden  Kanälchen  der  Rinde,  die  Henle'schen  Schleifen 
und  die  Sammelröhren  der  Papille,  oder  auch  nur  einer 
dieser  Abschnitte  geftillt  ist,  wahrend  die  gewundenen  frei 
sind.  Und  das  lässt  sich  nur  so  deuten,  dass  gerade  die 
Abscheidung  sistiert  hatte,  während  doch  noch  das  Blut  mit 
Farbstoif  tiberschwemmt  war.    £in  anderes  Mal  ist  die 
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Mehrzahl  der  gcuaiinteu  Abschnitte  frei,  obgleich  die  ge- 
wundenen dem  entgegen  gnisjiiere  Mengen  abgeschieden  ha))en. 
Auch  der  Befund  lässt  sich  nur  so  erklären,  dass  vorlicr 
eine  Pause  in  der  secretorisclicn  Tliätigkeit  stattgefunden 
hatte.  Das  Alles,  sowie  die  bekannte  Thatsache,  von  der 
man  sich  in  jedem  Bilde  überzeugen  kann,  dass  immer 
mir  einzelne  gewundene  Kanälchen  in  der  Abscheidung  be- 
gritfen  sind,  während  andere  durchaus  den  normalen  gleichen, 
weist  darauf  hin,  dass  die  Grösse  und  Geschwindigkeit  der 
Abscheidung  eingeftlhrter  Substanzen  ausserordentlich  wech- 
selt, und  es  darf  wohl  nicht  bezweifelt  werden,  dass  das 
Gleiche  für  die  normalen  Harnbestandteile  gilt.  Dagegen 
zeigten  mir  meine  Befunde  nichts,  das  ich  als  Functions- 
wechscl  zwischen  beiden  Nieren  hätte  deuten  können:  beide 
Nieren  waren  immer  in  annähenul  gleichen  Secretionsphasen. 
Damit  will  ich  aber  nichts  gegen  die  Möglichkeit  eines 
solchen  behaupten.  Von  der  Kenntnis  freilich  der  Ursachen, 
welche  diesen  Thätigkeitswechsel  bedingen,  sind  wir  noch 
sehr  weit  entfernt. 

II.  Der  Bflrstenbesatz  an  den  Epithelien  der  Kaiiin- 
chenuiere  und  seine  Beziehung  zur  Eiweiss-  und 

Carniinsecretion. 

A.  Anatomisches. 

Seit  durch  Nussbaum*)  zuerst  an  den  Niercnepithe- 
lien  einiger  niederer  Vertebraten  „ein  breiter  Besatz  kurzer 
AVimpern"  beschrieben  wurde,  ist  dieses  merkwürdige  Ge- 
bilde von  verschiedenen  Forschern  einem  mehr  oder  weniger 
eingehenden  Studium  unterzogen  und  bei  allen  daraufhin 
untersuchten  Wirbeltieren,  auch  beim  Menschen,  aufgefunden 
worden.  Eine  Zusammenstellung  der  Litteratur  dieses  Ge- 
genstandes darf  ich  mir  ersparen,  da  dieselbe  in  den  jüng- 


1)  M.  NuKsbaura,  Pflüff.  Arcli.  Bd  17,  S.587  und  Arch.  f. 
mikroskop.  Anatomie  Bd.  27,  S.  442. 
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sten  Arbeiten  darüber,  von  Kruse ^)  und  Lorenz'),  sotg- 
ftltig  berückBiebtigt  ist.  Vor  diesen  batte  namentlieb  0. 
Tornier')  meibodiseh  die  Nieren  der  versebiedensten  Tiere 
auf  jenen  Bestandteil  des  Epithels  bin  dnrebsncbt  und  ibm 
den  Namen  jjBflrstenbesatz**  gegebeu^  den  icb  mit  Lorenz 
als  den  bezeicbnendsten  beibehalte.  Über  die  genauere 
Striictnr  uiul  die  Rc^elmässigkeit  des  Vorkommeiis  dieses 
l>ürstcubesatzes  gehen  freilich  die  Ausiclitoii  noch  fast  ebenso 
weit  auseinander,  wie  über  seine  Heikuiili  und  j)hv^ioh)- 
gische  BedcMitnn«:-.  Während  von  den  früliereu  Aultiren  die 
meisten,  namentlich  Tornier  und  Kruse,  ihn  nur  zeitwei- 
lig vorhanden  sein  lassen,  tritt  Lorenz  für  sein  eonstantes 
V<»rknnimcn  ein.  Meine  eigenen  Eifabrungen  darüber  be~ 
rohen  fast  nur  auf  Beobachtungen  an  einer  grösseren  T?(  ihe 
von  Kaninebennieren.  Neben  diesen  wurden  dnige  üunde-, 
Heersebweineben-  und  fYosebnieren  nntersucbt,  die  mieh 
aber  zn  keiner  eigenen  Ansiebt  fbbren  konnten. 

In  allen  Nieren  nun,  die  genauer  daraufbin  nntersuebt 
worden,  konnte  ieb  den  Bflrstenbesatz  an  den  Epitbebsellen 
der  gewundenen  Kanftleben  wabmebmen,  anfangs  nur  mit 
Fftrbung,  später,  nachdem  ich  einige  Übung  gewonnen,  auch 
ohne  Färbung  an  gut  gehärteten  Präparaten.  Zur  Fixation 
und  Härtung  hat  mir  neben  der  Heiden hain  sehen  8ubii- 
mailf  oung'*)  besonders  die  Posner 'sehe  Kochmethode  gute 
Dienste  geleistet.  Zur  FärT)nng  diente  das  11  eidi'n liain 
sehe  Verfahren  mit  Haematoxyliu  mid  chroms.  Kai.  und  die 
Lorenz 'sehe  **)  Methylenblaulösung.  Ich  habe  kein  Präparat 
gehabt,  in  dem  nicht  an  emem  grossen  Teil  aller  Epithel- 


1)  W.  Kruse,  Virch.  Arch.  Bd.  114,  S.  193  nnd  Dissertat. 
Berlin  1888. 

2)  II.  Loren»,  Zeitschrift  f.  klin.  Medicin  Bd.  15,  Heft  5 

und  6,  S.  1. 

3)  <  ).  Tornier,  Arch.  f.  niikroskop.  Anatomie  Bd.  27,  S.  181. 

4)  Tornier,  1.  c.  S.  182.  . 

5)  I.  c  S.  6. 
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Zellen  in  den  gewundenen  Kanälen  der  Besatz  sich  hätte 
nachweisen  lassen:  wenigstens  war  er  Überall  dort  deutlich^ 
wo  dieses  Epithel  niedrig  und  gnt  erhalten  war.  Ich  muss  dem- 
nach Lorenz  beistimmen»  der  sein  Vorkommen  für  constant 
hält.  Allerdings  giebt  es  in  fast  allen  Nieren  eine  Anzahl 
Eanälchen  oder  einzelner  Epithelien,  denen  der  Besatz  fehlt, 
und  in  manchen  bilden  diese  die  Mehrzahl.  Diese  Zellen 
weisen  dann  deutlich  Unterschiede  gc^^cn  das  uüimale  \'er- 
lialtcn  auf:  sie  j<ind  höher  und  bilden  eine  convexc  Kuppe 
iiacli  dem  Lumen  hin.  die  zugfleich  abweichend  von  dem 
tibrig^en  Teil  der  Zolle  durchsichtig,  hom<t^a^n  erseheint. 
Dabei  sehe  ich  natürlieli  von  den  Zellen,  deren  innerer  Teil 
tlberhaupt  undeutlich,  offenbar  durch  die  Präparation  zer- 
klüftet ist.  ab.  Kruse^)  sowohl  wieLorenz^)  haben  die- 
selbe Beobachtung  gemacht;  immer  fanden  sie  den  Besatz 
nur  deutlich  auf  niedrigem,  gleichmässig  hohem  Epithel.  In 
der  Erklärung  indes  kann  ich  ihnen  nicht  beistimmen.  Kruse 
sagt,  dass  es  namentlich  Fälle  parenchymatöser  Nephritis 
oder  andere  pathologische  Zustände  mit  „manchmal  freilich 
kaum  auitgesprochener  parenchymatöser  Mbung^  seien,  die 
diesen  Befhnd  darboten,  und  Lorenz  vermutet  in  densel- 
ben  „den  Übergang  zu  den  pathologischen  Befunden",  wenn 
er  sich  auch  einer  bestimmten  Deutun^^  enthält.  Ich  möchte 
aus  dem  alleinigen  Fehlen  tle.s  Bürsteube.'^atzes  an  einigen 
Zellen  keinen  patholugisehen  Befund  ableiten,  weil  in  den 
Nieren  sonst  keine  andeic  Veränderung  sich  nachweisen 
liess,  und  auch  besonders  die  Ausscheidungsverhältnisse  des 
Camiins  keine  Abweichung  von  den  gewöhnlichen  Bildern 
autWiesen.  Allerdings  hebt  Lorenz  hervor,  dass  beim  Ka- 
ninchen und  Meerschweinchen  „wegen  ihrer  sehr  empfind- 
lichen, leicht  zur  Albuminurie  führenden  Nieren''  sich  Über- 
haupt parenehymatOse  Veränderungen  sehr  oft  finden,  und 


1)  1.  c.  S.  198,  199. 

2)  1.  e.  S.  7. 


Digitized  by  Google 


21 


I 


ieb  habe  eine  regelmässige  Untersnchnng  des  üriDS  auf 
EiweiflB  nieht  vorgenommen.  Aber  mir  will  es  scbeinen, 
ab  würen  diese  Verftndeningen  vielmehr  hervorgebracht 
durch  die  Art  und  Schnelligkeit  der  Fixation  oder  tlber- 
hanpt  dnrdi  die  PräparatioO;  und  ich  mochte  dabei  auf  das 
vonreisen^  was  Ribbert^  ttber  das  normale  Auftreten  der 
^byalineii  Plasiimkn^^elii"  sa^rt.  Es  mag  sein,  dass  diese 
Kii«relii  bei  piitbolo^isclicii  Vorändeniiif^en,  })ei  tcbrilen  Nie- 
)viiatrfeti«men,  Staiuuigsuiereu  (Lorenz^')  batiti^cr  .sind,  aber 
man  sieht  sie  ebensoarnt  in  jeder  normalen  Niere,  die  man 
friseh  (uler  mit  etwas  phyhiolo,^-.  Koebsalzlösuni^  unter  das 
Mikroskop  brin^rt.  »Sie  treten  oft  ausserordentlich  sebnell 
auf,  wie  ich  glaube,  aus  dem  Epithel,  und  es  ist  sehr  wohl 
niö^j^lich,  dass  jene  kuppenfJinnige  Zellen  mit  homogener 
Spitze  nichts  anderes  darstellen,  als  den  Be^rinn  der  Bildung 
jener  Plasmakngeln.  Sie  durchbrechen  dann  den  Saum  ganz 
80  wie  Lorenz')  es  beschreibt,  und  es  erklärt  sich  nnge- 
zwangen  das  Fehlen  des  Besatzes  an  diesen  Stellen. 

Was  nun  den  Saum  selbst  betrifft,  so  stimme  ich  zwar 
Lorenz  gegenllber  Tornier  bei,  dass  der  Bfirstenbesatz 
nicht  in  einem  und  demselben  Schnitte  verschiedene  Ent- 
Wicklung  und  Structur  zeigt,  aber  ich  musa  ihm  anderer- 
seits widersprechen,  wenn  er  ihn  in  einer  Tierklassc  immer 
^'leieh  ei*scheinen  lässt.  Für  das  Kaninchen  giebt  er  „einen 
regelmässigen  BUi^stenbcsatz  aus  parallel  neben  einander 
strlirndeu.  deutlich  von  einander  unterseheidbaren,  2 — 3  ^ 
hohen  ^»täbchen"  als  normal  an.  Ich  sah  in  der  Höhe  des 
Saumes  nur  geringe  Schwankungen,  bedeutende  dagegen  in 
der  Struktur.  Meist  war  der  Saum  homogen,  aber  doch  in  ver- 
schiedener Weise  \m  zur  feinen  Strichelung.  Doch  habe  ich 
auch  Bilder  mit  deutlich  getrennten  Stäbchen  gesehen. 


1)  Nephritis  und  Albumiuui'ie,  S.  74  1". 

2)  1.  c.  S.  20.  23. 

3)  1.  c.  a  34^ 
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Einen  Grond  für  diese  Verschiedenheit  kann  auch  ich  nicht 
angeben^  um  so  weniger,  als  ich  die  ailein  planslhle  An- 
nahme Tor  ni  er 's,  dass  sie  auf  eine  fanctionelle  Veränder- 
lichkeit hinweise,  anf  Grund  meiner  gleich  zu  beschreiben' 
den  Ansscheidungsbilder  für  unrichtig  halten  muss.  Irgend 
eine  anatomische  Veränderung  des  Besatzes  bei  der  Secre- 
tion,  insbesondere  ein  Vor-  und  Znrttckziehen  der  Stäbchen, 
habe  ich  niemals  g^esehen.  Offenbar  kaini  eben  der  Besatz 
liiiabhängi^  von  der  Function  der  Zelle  verschieden  erschei- 
nen und  es  fällt  die  Analosie  anf  /.wisehen  ihm  und  dem 
Hasalsanin  der  Üünndarmejiii Im  lien,  den  Heidenbain ^)  in 
►^ein<  r  jün^^sten  ausführlichen  Arbeit  genau  beschreibt.  Hei- 
den hain  gelangt  darin  zu  der  Ansieht,  dass  die  Zelle  an 
ihrer  freien  ßasalseite  aus  ihrem  Protoplasma  Fortsätze  von 
verschiedener  Länge  und  Dicke  auszusenden  ^  erniöge,  zwi- 
schen denen  sich  oft  eine  eben&lls  aus  dem  ZelUeibe  stam- 
mende homogene  Zwischemnasse  befindet,  welche  indes 
schwinden  kann,  und  ich  mdchte  dieselbe  Vorstellung  für 
den  Bürstenbesatz  der  Nierenepithelien  als  die  natürlichste 
aceeptieren.  Fttr  diese  Anschauung  kann  ich  noch  einen  Be- 
ftmd  anführen,  den  man  an  Eanälchen  machen  kann,  die 
durch  irgendwelchen  Inhalt  (durch  die  Kochmethode  fixiertes 
Eiweiss  bei  der  dm  eh  Injection  von  Hühnerei  weiss  hervor- 
genifenen  Albiiininiirie)  stark  auüigcdehnt  sind.  Die  Epithe- 
lien  sind  entsprechend  der  vergrösserten  T^M-ipherie  stark  in 
die  Breite  ausgezogen,  während  sieh  ilin  Ildli*  in  demselben 
Masse  verringert  hat.  Der  ttberall  wolii  eriialtene  I^ttrstcn- 
besatz  hat  in  gleicher  Weise  an  Höhe  abgenommen,  aber 
er  erscheint  wie  sonst  fein  gestrichelt,  fast  homogen.  Be- 
stände er  aus  Stäbchen  allein  ohne  Zwifichcnsubstanz,  so 
wtlrden  dieselben  wahrscheinlich  weiter  auseinander  gerückt, 
also  deutlicher  erscheinen,  es  müssten  denn  die  Stäbchen 


1)  Beiträg'e  zur  Histologie  und  Tli^  siologie  der  Dünndarm' 
Schleimhaut.  Pflüg.  Arcb.  Bd.  43.  Supplementheft,  S.  9  IT. 
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entspreelieiid  breiter  geworden  Bein.  Dieses  Verhalten  stinunt 
dazu,  daas  er  ohne  Weiteres  an  gut  erhaltenen  Epithelien 
nieht  verschwindet,  abo  nicht  Tollkommen  eingezogen  wer- 
den kann. 

Mit  wenigen  Worten  möchte  ich  noch  anf  das  viel 

(liscutiei  te  Verhältnis  des  Besatzes  zu  dem  H  e  i  d  c  n  Ii  a  i  n  - 
scheii  Stäbchenzcrfall  eingehen*).  Einen  dirccton  UlxT^Lrang, 
den  luiiuentlieli  Tornier  und  Lorenz  läugiieu,  liabe  aueh 
ich  nicht  bemerkt.  Immer  finilet  sich  zwischen  beiden  eine 
Zone,  die  nicht  gestrichelt  erscheint.  Der  Stäbchenzerfall 
ist  auch  viel  weniger  regelmässig  sichtbar  als  der  Besatz. 
Sein  Vorkommen  ist  in  der  That  nicht  constant  und  ver- 
mutlich auch  von  viel  geringerer  Bedeutung  als  das  des 
Btkrstenbesatzes.  Oifenbar  ist  die  Art  der  Fixation  nnd  Här- 
hmg  von  sehr  wesentlichem  Belang  flir  sein  Anftreten,  wie 
diis  ja  auch  Heidenhain*)  seihst  angiebt  Wenigstens 
habe  ich  sehr  schön  erhaltene  Epithelien  gesehen,  die  nichts 
von  einem  Stabchenzerfall  aufwiesen. 

B.  FunctioneUes. 

Es  konnte  nicht  ausbleiben,  dass  zugleich  mit  der  Anf- 
(mdung  des  Bflrstenbesafzes  auch  die  Frage  nach  seiner 
functionellen  Bedeutung  auftauchte.  Jeder  der  Autoren, 
der  sieh  genauer  mit  dem  Studium  des  Besatzes  befasste, 
bat  sieh  auch  über  diese  Frage  geäussert,  und  bis  jetzt 
haben  sich  nicht  weniger  als  drei  verschiedene  Anschau- 
ungen heraiis^rebildct,  (ilmc  dass  freilich  irgend  ein  liewcis 
tlir  eine  derselben  erbracht  worden  wäre.  Tornier^)  hat 
sich  zunächst  im  Ansclil  iss  daran,  dass  er  den  Besatz  in 
derselben  Niere  in  verschiedener  Entwickhing  vorfand  und 
ircsttU/t  auf  den  Mangel  des  Besatzes  auf  den  Ürüsenepi- 
tiielien  der  Magenschleimhaut  während  des  Uungerzustandes 

1)  Siehe  darüber  Lorenz,  I.  c.  S.  16. 

2)  Arch.  1'.  inikrobkop.  Anatomie  Bd.  10,  S.  1  il'. 

3)  1.  c  S.  185. 
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für  eine  Abhängigkeit  seines  Ei'sclieiuens  von  der  Sccre- 
tionsthäti^^keit  auBgesprochen.  Er  vermutet,  dass  die  Stäb- 
chen während  der  Secretionsruhe  in  den  Zellleib  zurück- 
gezogen würden.  Ihm  schliesst  sieh  im  wesentlichen  Kru- 
se^) an,  doch  lässt  er  die  Stäbchen  in  anderer  Weise  ent- 
stehen, nämlich  so,  dass  dnrch  „bestimmte  vitale  Processe^ 
der  oberste  Tefl  der  Zellen,  der  ähnliche  -Stäbchenstmctnr 
besitzt,  wie  der  peripherische,  von  der  Zwischensabstanz 
befreit  werde.  Eine  zweite  Ansicht  Aber  die  Bedeutnng 
des  Saumes  rührt  von  Oertel*)  her,  die  er  aber  nur  ftlr 
die  von  ihm  beobachteten  Nieren  massprebend  sein  lässt. 
Er  sah  ihn  an  (li])litheritisc]i  erkrankten  Nieren  und  er- 
klärte ihn  für  patliolog-iscli.  Die  dritte  Anschauung  will 
den  Bürstenl)esatz  als  ein  Schutz^ebilde  der  Zelh^  an^^esehen 
wissen;  sie  p'lit  von  Einier^)  aus,  wurde  von  FrcnzeH) 
wiederholt  und  neuerdings  durch  Lorenz  '')  verteidigt.  Doch 
nur  der  letztere  führt  Gründe  für  seine  Anschaunng  an,  nnd 
zwar  einmal  den,  dass  der  Besatz  sich  als  normaler  Be> 
standteil  der  Epithelien  in  den  verschiedensten  Drüsen  vor- 
finde, nnd  dann  den,  dass  er  überall  dort  am  Nierenepithel 
fehlt,  wo  eine  mit  Albnminurie  einhergehende  Erkranknng 
vorhanden  gewesen  war.  Er  geht  sogar  soweit,  ans  einer 
grösseren  Reihe  pathologischer  Nierenbefhnde  den  Schlnss 
zn  ziehen,  dass  die  Function  des  Besatzes  darin  bestehe, 
während  der  Secretion  in  den  Zellen  die  Eiweisskörper 
zurückzuhalten.  Auf  diese  Hypothese  möchte  ich  zunächst 
eingehen,  weil,  wie  ich  glaube,  eine  einzige  Beol)nrlituug, 
die  ich  niaclicn  konnte,  genügt,  die  ünhaltbarkeit  dersel- 
ben (Inrzuthun.  Wenn  nämlich  in  einer  Niere  an  Zellen, 
die  offenbar  pathologisch  verändert  sind,  bei  reichlich  vor- 

•     1)  Dissort.  S.  2fi. 

2)  Arch.  f.  mikroäkop.  Anatomie  Bd.  29,  S.  525  £f. 

3)  Eimer,  Yireh.  Arch.  Bd.  48. 

4)  J.  Frenzel,  Ardi.  f.  mikroskop.  Anatomie  Bd.  28,  S.76w 

5)  1.  c.  S.  17  f. 
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handener  Albrnnrnnrie  doch  noch  ein  BfliBfenbesatas  nach- 
weisbar istf  flo  kann  sie  nicht  AUgemeingiltigkeit  haben, 
denn  anzonehmen,  dasB  nur  dicjeuigen  —  auch  hier  vor- 
handenen —  Zellen,  die  ihn  nicht  mehr  haben^  den  Eiweiss- 
anstritt  gestatten,  igt  nm  so  weniger  angängig,  als  gerade 
flir  die  mit  nur  geringer  Veränderung  der  Epithelien  ein- 
liergehende  Albuminurie  Lorenz^)  seine  Theorie  verwer- 
tet. Um  Albuminurie  beim  Tier  zu  erzeugen,  kann  mau 
einmal  nach  Lehm  nun -i  und  Stoclv  vis^)  gelöstes  Hiihncr- 
eiweifJH  ins  Bhit  iiijieieren.  Tu  diesen  Fnllen  tritt,  wie  be- 
reits oben  er>yähnt,  auch  bei  reiehliehster  AusscluMdnii^'^ 
dnrchaus  keine  Veränderung  am  Bürstenbesatz,  wie  auch 
an  den  £pithelien  selbst  auf.  Das  beweist  a))er  fnr  die 
vorliegende  Frage  nichts,  weil  man  diese  Albuminurie  mit 
Recht  als  eine  physiologische  betrachten  kann,  die  durch 
Veränderongen  der  BlutbeschaiFenheit  hervorgerufen  ist,  wenn 
auch  Lehmann  nachweist,  dass  im  Ganzen  weit  mehr  Ei- 
weifls  ausgeschieden  wird,  als  eingeführt  wurde.  Ausser- 
dem darf  man  wohl  nicht  daran  zweifeln  —  zahlreiche, 
ei^ne  Versuche  haben  mir  das  bestätigt  —  dass  unter  die- 
sen Umständen  das  Eiweiss  durch  die  Glomeruli  durchtritt. 
Man  muss  künstlich  eine  Veränderung  der  Niere  erzeugen, 
die  zur  Albuminurie  führt,  und  das  geschieht  am  besten 
»lureh  vorübergehende  '  P  ^,  siimdige)  Abklemmung  der  Nie- 
renarterie^).  Ich  braucdic  midi  nicht  daran  zu  stossen,  dass 
IrciUeh  auch  für  diesen  Fall  Ribbert^)  und  Litten^)  die 
Eiweissausscbeidung  in  den  Giomerulis  erfolgen  l;wsen,  weil 
ja  auch  über  den  Ausscheidungsort  bei  der  pathologisclien 
menschlichen  Albuminurie  die  Ansichten  noch  geteilt  sind. 

1)  1.  c.  S.  41. 

2)  Chr.  Lc  Ii  mann,  Virch.  Arch.  Bd.  30,  S.  ö33  ff. 

'S]  Jnnnial  dv  M("A\c'n\v  de  Brux('ll('<.  Vol.  44  et  45.  lH(i7. 

1.  sirlH'  dariiber;  v.  Wt-rrn,  Virch.  Arch.  Bd.  88,  S.  1!)7. 

b)  H.Hibbort,  Centialbl.  t.  d.  med.  Wi.ssensch.  1879,  S.  836. 

0)  M.  Litten,  Ccntralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  1880,  Nr.  9,  | 
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Bei  diesem  Verfahren  mm  treten  \  eränderuugeu  am  Epithel 
eiU;  die  sich  besonders  schön  dadurch  demonstrimn  lassen^ 
dasB  man  eine  Zeitlang  nach  der  Wiederfireigabe  der  Ar- 
terie Carminlösimg  in'sBInt  injiciert.  Die  Ausscheidung  er- 
folgt dann  niclit,  wie  gewrilnilieh,  sondern  die  Kenie  der 
Epithelien  (natürlich  nicht  aller)  t'ärhen  sich  rot,  wie  Rib- 
bert^)  ausführlich  beschrieben  hat.  Ich  habe  nun  solche 
Nieren  (und  zwar  dieselben,  die  Bibbert  beschreibt)  auf 
das  Vorhandensein  eines  Btirstenbesatzes  hin  durchsucht  und 
ilin  an  einer  icross^^n  Reihe  von  Epithelien,  die  im  Übriii-en 
schon  deutliche  Veränderungen  zeigten,  noch  nachweisen 
kdnnen;  insbesondere  war  es  mir  interessant,  ihn  auch  an 
solchen  Zellen  noch  zu  finden,  deren  Kerne  rot  gefärbt  wa- 
ren, Aber  deren  patholo|::ische  Veränderunfi:  also  kein  Zwei- 
fel aul'koninien  konnte.  Freilieh  fehlt  er  an  anderen,  noch 
stärker  veränderten  Zellen,  was  natürlich  nicht  Wunder 
nehmen  kann,  weil  eben  an  wieder  anderen  die  Zerstörung 
noch  weiter  gegangen  war.  Ich  muss  nach  diesem  ^Befunde 
die  Lorenz'sche  Theorie  ftlr  unhaltbar  erklären,  und  damit 
fällt  '/n^j:leieh  eine  Hauptstütze  für  die  Ansicht  derer,  welche 
den  Bürstenbesatz  als  ein  iSchutzgebilde  der  Zelle  ansehen 
wollen. 

Wenn  ich  mich  dem  ^e^enfiber  der  Ansicht  Torniers 

anschliesse,  dass  der  Btirstenbesatz  eine  ^vesentliche  Rolle 
bei  der  Secreti(m  spielt,  so  stütze  ich  mich  dabei  auf  eine 
Reihe  hübscher  und  überraschender  Beobachtungen^  zu  denen 
mich  eine  genaue  Betrachtung  der  Carminsecretionsbilder, 
die  ich  im  1.  Capitel  beschrieben  habe,  führten.  Ich  habe 


1)  Nephritis  1111(1  Albiiinimiric  S.  82  ft".  Kihbcrt  ist  an  dieser 
Stelle  ein  Irrtum  initer;^-elaul'eii,  iiideiii  er  sclireibt,  dass  es  „be- 
kaniitlieli  veii  allen  Seiten  als  feststellend  aiiü't'noiniiH'ii  wird,  dass 
das  Carniin  normalerweise  diireb  die  Harnkanälebenejiithclien 
aiisj^'eschieden  wird".  Ab^^'eselicn  von  den  \'ersuelien  Kibix'rts 
selbst  nuisste  aber  biö  jetzt  die  cntgegeugcäetzte  Amücht  die 
herrschende  sein. 
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oben  (S.  12)  angefahrt,  dass  ich  noeh  einen  directeren  Be- 
weis dafür,  das»  das  Carmin  von  den  Epithelien  secerniert 
werde,  zn  ^chm  imstande  sei.  Wie  erwähnt,  liegt  in  den 
gpewundeuen  Kanälen  das  Cannin  in  feinsten  Körnchen  perl- 
schnnrartig  dem  inneren  Rande  der  Epithelien  angelagert. 
Bei  stärkeren  Vergri^rungen  zeigt  sieh,  dass  diese  Körn- 
chen in  sehr  verschiedener  Gnisse  am  inneren  Rand  des 
HürstensauHies  liegen,  aber  nnr,  wenn  die  Au}?t>eheidung  eine 
weniger  reichliche  ist.  Bei  starker  Ausscheidung  sieht  man 
in  vielen  Kanälen  eine  zweite  Kömchenleiste  aus  viel 
feineren  KOmem  parallel  der  ersteren  verlaufend  eine  kleine 
Strecke  weit  nach  dem  Basalteile  zu.  Es  ist  unschwer  zn 
erkennen,  dass  diese  dem  äusseren  Kunde  des  Bürsten be- 
satzes,  der  Grenze  zwischen  dem  Besatz  und  dem  Zellleibe 
entspricht.  Im  Zellieib  selbst  sieht  man  in  den  meisten 
Fällen  nichts  von  einer  Färbung  oder  einem  Kamchen.  Nur 
in  fieljr  prägnanten  Bihleni,  die  nicht  ^\  l  adc  hantig  sind, 
erkennt  man  auch  hier,  aber  innner  nur  im  inneren  Drittel, 
also  in  der  Region  zwischen  Besatz  und  Kern,  wenige  feinste 
Canninköniehen.  Die  äusseren  Teile  der  Zelle  sind  aus^ 
nahmslos  frei  davon.  Der  Bttrstenbesatz  selbst  ist  meist 
schwach  gerötet,  er  erschien  meist  homogen,  und  nnr  an 
wenigen  Pimkteu  sali  man  auch  in  ihm  einige  Carminkörner, 
die  dann  in  einer  senkrechten  Keihe  geordnet  beide  Grenzen 
m  verbinden  schienen.  Diese  Bilder  sind  ausserordentlich 
zierlich  und  charakteristisch,  aber  sie  sind  relativ  selten. 
Ist  namlicli  die  Abseheid iing  des  ('annins  siuiiliciier,  so 
tindet  sieh  die  zweite  Korncheureihe  au  der  Grenze  zwischen 
Zellieib  und  BUrsteubesatz  nicht,  nnr  die  innere  ist  zu  sehen, 
während  der  Saum  selbst  mehr  oder  minder  gefärbt  ist. 
Der  Grad  dieser  Färbung  ist  sehr  verschieden:  manchmal  ist 
er  vr>llig  bhiss,  ol>gleieh  eine  Reihe  starker  Carminköniehen 
am  Lumen  liegt,  oder  er  ist  tief  rot,  während  nur  sehr 
Nveuig  Kömchen  vorhanden  sind.  Den  geringsten  Grad  der 
Anascheidnng  schienen  mir  solche  Bilder  zn  repräsentieren, 
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in  denen  nur  der  Saum  sehwach  rot  gefärbt  war,  ohne  dass 
sich  körniges  Canuiu  fand.  So  ündet  man  die  verschieden- 
sten tJbergän^e  von  völlig  freien  Kanälchen  bis  zur  voll 
entwickelten  Doppelreihe,  die  allerdings  leichter  zu  beschrei- 
ben als  zu  deuten  sind. 

Zuvor  möchte  ich  noch  den  niög^licheu  £inwan(l  zurück- 
weisen, dass  vielleicht  die  Färbung  des  Saumes  auf  Diffusion 
des  an  ihm  liegenden  Carmins  beruht.  Aber  daran  ist  gar 
lULlit  ZU  (lenken,  weil  einmal  die  Färbung  eine  verschieden 
intensive  ist,  ganz  unabhängig  von  den  vorluiudenen  Carmin- 
mengeu,  weil  ferner  der  Zellleib  niemals  gefärbt  ist,  und 
überdies,  wie  bereits  oben  hervorgehoben  wurde,  gar  keine 
Diffusion  von  dem  in  den  Hamkanäiehen  liegenden  reinen 
Caimin  ausgehen  kann.  Es  ist  zweifellos,  dass  Avir  es  hier 
mit  cnieni  Seeretiousvorgang  zu  thun  haben,  und  es  ist  nicht 
minder  klar,  dass  ein  wesentlicher  Auteil  daran  dem  Bürsten- 
besatz zueilt.  Vor  Allem  die  Färbung  desselben  weist  auf 
eine  specifisehe  Beteiligung  an  der  Secretion  hin.  Sodann 
die  Anhäufung  feinster  ramiinkönichen  zwischen  Besatz  imd 
Zelle.  Da  sich  dieselben  einige  Male  mit  voller  Deutlichkeit 
auch  in  dem  inneren  Teile  der  Zelle  nachweisen  Hessen,  so 
ist  wohl  die  Deutung  die  nächstliegende,  dsuss  sie  in  der 
Zelle  selbst  gebildet  nnd  hier  an  der  Grenze  angehäuft  wer- 
den. Von  hier  aber  rücken  sie  ottenbar  niclit  einfacb  weiter 
durch  den  Saum  gegen  das  Lumen  zu,  denn  sonst  würde 
man  nicht  so  prägnant  die  doppelte  Kömehenreihe  finden, 
sondern  ebenso  reichlich  über  den  Saum  zerstreute  Garmin- 
k()rnchen.  Aber  wie  dann?  Die  ganze  Erscheinung  ist  so 
sondei  bar,  dass  es  fast  schon  gewagt  erscheint,  sich  ttber- 
haupt  eine  Vorstellung  zu  bilden.  Am  einfachsten  ist  es 
noch,  anzunehmen,  dass  am  äusseren  Rande  des  Besatzes 
die  Oarminkömchen  wieder  aufgelöst  werden,  gelöst  durch 
den  Saum  transportiert  werden  (daher  die  Färbung),  und 
am  inneren  Rande  wieder  ausgeschieden  werden.  Doch 
ebenso  gut  kann  der  Vorgang  irgend  ein  anderer  sein,  und 
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wir  mflSBen  uns  damit  begnügen^  aus  den  beschriebenen  Bil- 
dern die  Überzeugung  zu  gewinnen,  das»  sie  eine  specifische 
Beteiligung  des  Besatzes  bei  der  Canniii*iusscheiduug  un- 
zweideutig erweisen.  Leider  war  es  mir  nieht  möglich, 
ähnlich  klare  Bilder  anch  iUr  andere  Farbstoffe,  namentUch 
ftr  das  indigoschwefelsanre  Natrium  zu  gewinnen.  Wenn 
ich  auch  nach  dem  Gesehenen  nicht  zweifle,  dass  der 
Vorgang  hier  im  Wesentlichen  der  Gleic  he  ist,  und  v.  Wit- 
tieh*)  beistimmen  muss,  der  die  Färbung  der  Zellen  bei 
der  Secretion  dieses  Farbstoffes  ftlr  eine  Difusionserschei- 
nimg  hält,  so  störte  doch  eben  die  Schwierigkeit,  die  Dif- 
fusion zu  vermeiden,  den  Erfolg.  Auffallend  bleibt  iiniuer, 
ilass  eine  anatomische  Veränderung  des  Saumes  sieh  nie- 
inal>;  erweisen  liess,  die  man  doch  nach  der  ganzen  Natur 
des  Besatzes  zunächst  hätte  erwarten  sollen,  und  die  Tornier 
ansschliesslich  im  Auge  hat,  wenn  er  von  der  fnnctionellen 
Bedeutung  des  Besatzes  spricht.  Dieser  Forseher  stützt 
seiue  Anschauung  wesentlich  auf  den  Bctuud  an  Magendrllseu. 
Im  Hungerzustande  fehlte  hier  der  Besatz,  nach  der  Heizung 
durch  Nahrungsaufnahme  oder  durch  Püokarpmiivjection  war* 
er  jedesmal  sichtbar.  Für  die  Nieren  konnte  Tornier  etwas 
ähnliches  nicht  nachweisen,  wie  er  meint,  nur  desshalb,  weil 
er  kein  Nüttel  fand,  die  Harnseeretion  zu  unterdrücken,  ohne 
g;leichzeitig  eine  Emährungsstdrung  der  £pithelien  hervor- 
zomfen.  Nach  meinen  Beobachtungen  muss,  wie  ich  glaube, 
die  Bedeutung  des  Saumes  für  die  Secretion  etwas  anders 
jcefasst  werden,  näuilii  h  als  eine  speeitiseh  chemische.  Die 
Verschiedenheiten  in  der  .Structur  des  Besatzes  stehen  nicht 
mit  der  secretorischen  Thätigkeit  der  Zelle  im  Zusammen- 
hang, sondern  beruhen  auf  Ursachen,  die  vorläufig  noch  un- 
bekannt bleiben. 


1)  l  e.  S.  90. 
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III.  Znm  Chemifimns  der  Carminabsclieiduug  iE  der 

Kanlnchemilere. 

Bereits  oben,  bei  der  Besprechung  der  Imbibitions- 
verhältnisse  hatte  ich  kurz  erwähnt,  dass  der  yon  den  Epi- 

tlielieii  abgcscliiedeiie  Farbstoff  ebenso  wie  die  Könichen 
in  den  Gefasssclilingen  reines  Carniin  sei,  von  dem  aus 
keine  Diffusion  stattgefunden  haben  könne,  weil  es  sich 
weder  in  Wasser  noch  in  Alkohol  löst.  Diese  Thatsache 
mnss  desshalb  anfFallen,  weil  das  im  Blnt  Torhandene  Car- 
min,  ans  dem  die  Absclieidnne:  erfolgt  ist,  sieh  in  einer 
chemischen  V  erbindung,  theils  mit  NH3,  theils  mit  Lithium 
befand,  und  es  entsteht  die  Frage^  wie  diese  Erscheinung 
zQ  erklären  ist.  Schon  Chrzonszczewsky^)  suchte  sich 
eine  Erklärung^  indem  er  annahm,  dass  die  saure  Reaction 
des  Nierengewebes  den  Farbstoff  aus  der  abgesonderten  Lö- 
sung niederschlage.  Säuert  mau  indes  eine  ammonikalische 
CarminlöBung  an,  so  ist  das  niedergeschlagene  Garmin  nicht 
körnig,  wie  in  der  Niere,  geMt,  rnid  ausserdem  bringt  der 
gewöhnlieh  alkalische  Kaninchenham  im  NHs-Oarmin  ttber- 
han])t  keine  Fällung  hervor.  Also  dieser  Grund  kann  es 
nicht  sein.  Man  könnte  dann  daran  denken,  da^s  der  Farb- 
stoff durch  die  Fixation  niedergeschlagen  sei*  Dagegen 
spricht  zunächty  dass  man  auch  in  frischen  Schnitten  der 
eben  ans  dem  Köri)er  genommenen  Niere  das  Garmin  kör- 
nig im  1  lamkanälchen  antrifft.  Ferner,  ^^enn  in  den  Ca- 
piilaren  die  Fixationsmittel  nicht  schnell  genug  wirken  konn- 
ten, um  eine  Diffusion  zn  vermeiden,  warum  sollte  dann 
nicht  auch  in  den  Hamkanälchen  Diffusion  stattgefunden 
haben?  Ausserdem  käme  überhaupt  nur  der  Alkohol  als 
Fällungsmittel  in  Betracht,  und  doeii  ^it  bt  die  Kochmethode 
dieselben  Bilder.  Es  sind  eben  jene  Körner  weder  in  Al- 
kohol noch  in  Wasser  löslieh,  folglich  reines  Garmin.  Wir 

1)  1.  c.  a  189  f. 
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sehen  ako  hier  die  secemierenden  Zellen  8ich  aus  der  dar- 
gebotenen Lösung  einen  Bestandteil  auswählen,  aus  dem 
NH,-Oarmin  das  Carmin^  während  ans  der  Lösung  dureh 

chemische  Fällini.^^siiiittcl  f Alkohol,  coiic.  Salzlösungen}  die 
ia  Wasser  lösliche  Verbindung  ausgeschieden  wird.  Gauz 
dasselbe  tiiidet  sich  nun  auch  bei  Anwendung  des  Lithium- 
earmin,  das  im  Übrigen  ^ebenso  —  aus  der  Lösung^  durch 
Verdunsten  hergestellt  —  in  Wasser  löslich  ist.  Offenbar 
kann  diese  Auswahl  mir  durch  chemische  Kräfte  der  Zelle 
eriolgen,  und  es  fragt  sich,  wo  bleibt  dasLitlüum  und  das 
NUs?  Dass  es  durch  dieselben  Zellen  ginge,  ist,  wenn 
auch  nicht  unbedingt  zu  leugnen,  so  doch  mindestens  un- 
wahrscheiBlieh.  Wir  wflrden  d<um  nmh  nicht  im  Harn  den 
irr<>ssten  Theil  des  Carmin  kr)rnig  vorfinden.  Möglich,  dass 
diese  ^Stoffe  zunäclü  im  Blute  ziirückbchalteu  werden,  aber 
plausibler  ist  doch,  dass  sich  die  Zellen  in  ihre  Aufgabe 
teilen,  dass  die  einen  das  Carmin,  die  andern  das  Lithium 
oder  NH3  abscheiden.  Wie  dem  auch  sei,  jedenfalls  können 
wir  hier  eine  chemische  Thätiakoit  der  Zelle  constatieren. 
Wir  können  aber  weiterhin  noch  einen  anderen  chemisclien 
Vorgang  in  der  Zelle  nachweisen,  der  sich  darin  offenbart, 
dass  die  ZeUen  das  Carmin  entfUrben.  Denn  nur  so  kann 
man  sich  das  Farblosbleiben  des  grössten  Teiles  des  Zell- 
leihes  erklären,  wenn  man  nicht  annehmen  will,  dass  der 
Farbstott  die  Zelle  in  so  dünner  Lösung  durchtränkt,  dass 
eine  Färbung  nicht  erkannt  werden  kann.  Aber  wie  will 
man  sich  das  vorstellen,  wenn  das  Serum  doch  deutlich 
eine  Färbung  der  Capillarkcrne  zu  Stande  bringt?  Es 
müsüte  also  du  Zelle  aus  dem  Serum  eine  noch  dünnere 
Lösung  autnehmen,  als  dieses  selbst  ist,  mid  das  ist  wohl 
nicht  denkbar,  zumal  doch  die  oft  sehr  starke  Anhäufung 
Ton  Carminkömchen  am  Lumen  gerade  f)lr  das  Gegenteil 
spricht. 

Fragen  wir  nun  aber  weiter,  auf  welchem  chemischen 
Vorgang  die  Ent^bung  des  Carmins  beruht,  so  ist  die 
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Antwort  schwer.  Eß  ist,  so  viel  ich  wem,  nur  bekannt^), 
dass  das  Camiin  durch  Reduction  in  einen  farblosen  Körper 
Terwandelt  und  durch  Oxydation  (an  der  Luft)  wieder  ge- 
färbt  wird:  aber  ich  habe  vergeblich  versucht  durch  An- 
wendung oxydierender  Flüssigkeiten  etwa  noch  verborgen 
in  der  Zelle  vorhandene  Oanuiiikoiper  mir  zur  Anschauung 
zu  bringen.  Hier,  wie  an  dem  Verhalten  des  Bürstenbe- 
satzes  und  der  Ausscheidung  des  reinen  Gaimins  stossen 
wir  auf  chemische  Vorgänge,  deren  Natur  vorläufig  noch 
uiRiklärt  bleibt,  niid  die  uns  eine  Menge  von  Fragen  auf- 
drängen. Doch  es  ist  interessant,  sie  überhaupt  erkennen 
zu  können,  weil  sie  unsere  Vorstellung  vpn  der  Absonderung 
der  normalen  Hambestandteile  wesentlich  erleichtem. 

IT.  Zar  Frage  der  Carminabscheidttng  beim  Froseh. 

Ich  habe  mich  bisher  bei  der  Besprechung  der  Car- 
minabscheidung  streng  auf  die  Schilderung  der  Vorgänge  in 
der  Säugetier-  speciell  der  Eaninchenniere  beschränkt.  Wenn 

nun  auch,  wie  ich  glaube,  das  Angeführte  genügen  düitte, 
um  für  diesen  Fall  die  spccifische  Thätigkeit  der  Harn- 
•  kanälchenepithelien  ausser  allen  Zweifel  zu  stellen,  so  kann 
doch  die  ganze  Frage  so  lange  nicht  als  völlig  gelöst  be- 
trachtet werden,  als  der  Widerspruch,  in  welchem  die  Un- 
tersuchungen Xnssbaunis-j  au  der  Froselniiere  zu  dem 
Verhalten  des  Camiins  in  der  Säugetierniere  stehen,  unauf- 
geklärt ist.  Nussbaum  verwertete  seine  bereits  oben  er- 
wähnte Methode  der  Unterbindung  der  Nierenarterien  auch 
für  die  Erforschung  des  Ausscheidungsortes  des  Camiins. 
Der  darauf  bezügliche  Passus  seiner  Arbeit  lautet  folgen- 
dermassen^) :  „Bei  unterbundenen  Niereuarterien  wird  caimin- 

1)  Siehe  Hlasiwetz  und  Grabowsky,  Liebigs  Annalen 
Bd.  149,  S.  333. 

2)  M.  Nussbaum,  Pflüg.  Arch.  Bd.  16,  S,  139  und  Bd.  17, 
S.  580.  —  Aiiatoni.  Anzeiger  1886,  Nr.  3. 

3)  Pflüg.  Arch.  Bd.  17,  S.  584  f. 
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ganres  Ammoniak  nicht  ausgeschieden.  Hei  völlig  freier 
CiTculation  in  der  Niere  erBcheint  es  bald  nach  der  Iiyec- 
tion  in  die  Vena  abdominalis  anterior  im  Harn  wieder^. 
Ans  diesen  Worten  ist  nielit  ganz  ersichtlich,  ob  Nnss- 
baum  regehnässig  eine  mikroskopische  Untersuchung  vor- 
genommen hat.  Für  mich  musste  es  uatürUch  von  beson- 
derem Interesse  sein,  über  diesen  Widersprach  Aufklärung 
zn  erlangen,  nnd  ich  habe  die  Nussbanm' sehen  Ver- 
sucIk'  an  einer  grr>sseren  Heihe  von  Frösclien  wiederholt, 
ohne  bisher  zu  einem  abschliessenden  Resultate  gekonnnen 
zu  sein.  Ich  möchte  desshalb  diese  Versuche  nicht  aus- 
führlich besehreiben  und  nur  soviel  vorläufig  bemerken^ 
dass  der  Modus  der  Carminabscheidnng  beim  Frosch  (bei 
freien  Xierenarterien;  sich  wescntlieli  initerscheidet  von  dem 
beim  Kaninchen,  obgleich  man  ebenso  wie  bei  diesem  auch 
beim  Frosch  das  Carmin  in  den  Epithelzelleu  der  gewun- 
denen Hamkanälchen,  nnd  zwar  in  bestimmten  Abschnitten 
derselben,  nachweisen  kann.  Bei  unterbundenen  Nieren- 
arterien erfolgt  in  der  Regel  keine  Abscheidung.  Spritzt 
man  aber  zugleich  etwas  Ilarnstolilösung  ein,  so  erhält  man 
dennoch  roten  Harn,  wenn  es  gelingt,  die  Frösche  lauge 
genog  (e.  24  Stunden)  am  Leben  zu  erhalten.  Dieses  lets&- 
tere  Verhalten  lässt  aber  verschiedene  Erklärungen  zu,  da 
offenbar  die  Unterbindung  der  Nierenartcricn  eine  Schädi- 
gung der  Epithelien  zur  Folge  hat.  Die  Ausseheidnn';^  des 
Indigocannin  femer  dürfte  desshalb  nicht  unbedingt  zum 
Vergleich  herangezogen  werden  können,  weil  auch  bei  freier 
Circnlatlon  dieser  Farbstoff  viel  schneller  und  reichlicher 
abgeschieden  wird,  als  das  Carmin. 

Aus  alle  dem  mag  wenigstens  das  hervorgehen,  dass 
die  Verhältnisse  der  Carminabscheidung  beim  Frosch  nicht 
Dir  die  Sängetiemiere  beweisend  sein  können.  Weitere  ün- 
tersnchungen  werden  hoffentlich  den  Widerspruch  bald  völlig 
aufklären. 
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Vita. 


Geboren  wurde  icli,  E  r  n  s  t  A  d  o  l  f  Schmidt, 
am  7.  März  1865  zu  Bremen.  Meine  £ltem  sind  der  dor- 
tige Kaufmann  E.  Ferd.  Schmidt  und  Kunigunde, 
geb.  Habens. 

Ich  besuchte  nach  einander  die  s()^^  Vorbereitungs- 
ßchule  und  das  Gymnasiuni  in  Bremen.  Mit  dem  Zeugnis 
der  Beife  wandte  ich  mich  Ostern  1884  nach  Jena  zum 
Studium  der  Mathematik  und  Naturwisssenschaften.  Im  Ja- 
nuar 1885  trat  ich  zum  Studium  der  Medizin  über  und  be- 
zog- Herbst  1885  die  Universität  Tübingen,  wo  ich  Herbst 
1886  das  Tentamen  physicum  bestand.  Das  näehstc  Jalir 
studierte  ich  in  Berlin  und  seit  Herbst  1887  in  Bonn.  Hier 
bestand  ich  am  31.  Mai  1889  das  medizinische  Staatsexa- 
men und  am  19.  Jidi  das  Examen  rigorosum. 

Meine  Lehrer  während  meiner  Studienzeit  waren  die 
Herren  Professoren  mid  Doceuteu: 

In  Jena:  Bardeieben^  Gädechens,  Gen- 
ther, Häckel,  Schäffer^  Sohncke,  Reichardt. 

In  Tübingen :  Eimer,  G  r  U  t  z  n  c  r ,  H  c  n  k  c,  11  ü f- 
ner,  Pfeffer,  v.  Schönl)erg. 

In  Berlin:  Bastian,  Ehrlich,  F  a  s  b  e  n  d  e  r , 
Fehleisen,  Gad,  Israel,  Le^win,  Eabl-Ettck- 
hard,  Senator,  Virchow. 

In  Bonn :  Hinz,  D  o  u  t  r  e  1  e  p  o  n  t ,  Köster, 
R  i ))  b  e  r  t ,  Kühle,  8  a  e  m  i  s  c  h ,  8  e  h  u  1 1  z  e ,  T  r  e  n- 
delcuburg,  Ungar,  Veit,  Witzcl. 

Allen  diesen  hochverehrten  Lehrern  spreche  ich  mei- 
nen herzlichsten  Dank  aus.  Zu  besonderem  Danke  bin  ich 
Herrn  Prof.  G  a  d  in  Berlin  verpflichtet,  sowie  Herrn  Geb. 
Oijeunedizinalrath  Veit,  an  dessen  gebmtsluiltlieher  Klinik 
ich  vom  15.  Juni  ))is  15.  September  1888  als  studentischer 
Assistent  thätig  sein  durfte. 
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Theien. 

I.  Es  ist  bisher  kein  ausreichender  Beweis  dafltr  erbracht, 

da8S  bei  irfi-eiid  einer  Art  der  Albimiumrie  F^iweis«  ans 
dem  Iii  Ute  durch  die  Epithelicu  der  Hanikauälcheu 
hindurchtritt. 

II.  Die  absolute  Kraft  des  entbluteten  Froschmuskels  wächst 

mit  der  Zniialiine  der  Temperatur  bis  zur  Greu/.e  der 
Wärmestane. 

Iii.  Es  ist  wünschenswert,  dass  der  pathologisch-anatomische 
Begriff  der  Glomerulonephritis  bei  der  klinischen  Dia- 
gnose der  N  iereueutzünduu^eu  berücksichtigt  w  ird. 
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Aua  dem  patholog-ischen  Institut  za  Bonn. 


Experimentelle  und  histologische 

Untersuchungen  über  die  ßegeneration 

der  Ovarien. 


Ina  ugaral-D  isser  tation 
zur  Erlangung  der  Dootorwürde 


der  Rheinischen  Friedrich-Wilhelms-TJoiversifät  m  Bonn 

eingereieht  und  nebst  den  beigefügten  Thesen  yerteidigi 


bei  der 


mediziaischen  Fakultät 


»m  28.  JUn  188» 


Johannes  Sclunits 


>>  01^  r^  y. 


Bonn, 


UniTersit&ts-Bnchdruokerei  von  Carl  Georgi. 
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[einen  lieben  Eltern. 
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Die  Forschung  über  die  Regeneration  drüsiger  Organe 
hat  in  den  letzten  Jahren  manchen  nennenswerten  Beitrag 
erhalten.   So  darch  die  UntcrsuchungeD  über  die  Leber 
Nierst),  MilchdrUseS)  und  Speicbeldrttse^).  Das  BcBultat 
derselben  war  in  Kttrsce  fol^ndesr 

Die  Regeneration  der  Drtisen  geht  von  den  specifi- 
scben  Elementen  derselben,  von  den  Epithelien  aus.  In 
dcT  Leber  wncbem  bei  kleinen  Verletenngen  die  Leber- 
«eilen  der  Umgebung.  Sie  dringen  aber  nicbt  in  das  ge- 
bildete Blntcoagulum  hinein,  sondern  der  Schluss  des  De- 
fektes erlblgt  durch  eine  auf  der  Zellneabildung  bernhen- 
den  Expansion  des  umgebenden  Gewebes.  Hei  grOssern 
Verletznngen  proliferieren  hauptsäeblieb  die  Epitbelien  der 
Galleugänge.  Das  Coagulum  wird  von  neugebildeten  Gallen- 
gängen durchwachsen,  die  sich  später  in  Leberzellenbalken 
mn  wandeln. 

In  der  Niere  wuchern  in  erster  Linie  die  Epitbelien 

der  Harnkanäleben.  Dadurch  kommt  es  znm  Ersatz  der  in 
•leii  anstossenden  Kanälen  zu  Grunde  gegangenen  Zellen 
and  zu  einer  Verlängerung  der  Harn  kanälchen. 

Auch  in  den  Bleib om'scben  Drttsen  wuchert  das  AI- 

1)  Die  Leber  (Ziegler  und  Nauwerks  Beiträge  zur  patho- 
iogiacben  Anatomie  und  Physiologie,  I.  Band). 

2)  W.  Podwyssoxki  jan.,  £xperimentelle  Untersuchungen 
ober  die  Begenemtion  der  Drüseogewebe,  1.  Teü.  Die  Niere  und 
die  SpeiobeldrüBe.  Ibid.  II.  Band. 

1.  Heft  I.  W.  Podwyasozki  jun.,  ExperimenteUe  Unter* 
•Hebungen  über  die  Hegeneraiion  der  Drüaengewebe,  2.  Teil.  Die 
Mildidrnse.    Ibid.  II.  Band. 

1.  Heft.  V.  E.  Coen,  Beiträge  zur  nürmalen  und  pathologi- 
schen AuäLoaut  der  Milchdrüse. 

3)  Experimentelle  nnd  histologische  Untersuchungon  iiber  die 
ß^eneration  der  glaudala  thyreoidea.  Inaogural-Dissertation.  Bonn. 
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veolarepithel  und  ebenso  in  den  Speicheldrüsen,  in  denen 
aber  auch  die  Ausftthrnngsgftnge  lebhaften  Anteil  nehmen. 
Im  Attschlnss  an  diese  Untennehnngen  worden  in 

einer  loaugural-Dissertation,  Bonn^),  Uuterßuchiingea  aoge- 
stellt  ttber  die  Regeneration  der  glandula  thyreoidea. 
Der  Verfasser  gelangte  za  folgendem  Besnltate: 
„1.  Nachdem  sieb  in  dem  verwandeten  Organe  eine 
gleichzeitige  Wnchernng  der  Zellen  sowohl  des  stützenden 
wie  des  funktionellen  Gewebes  in  einer  breiten  Zone  nm 
den  Ausschnitt  herum  eingestellt  hatte,  wird  der  eigent- 
liche Wiederersatz  eingeleitet  von  Seiten  des  interstitiellen 
Gewebes  der  Grenzpartien.  Dasselbe  sseigt  lebhafte  Zell- 
proliferation  und  Sprossung,  die  nach  3  Tagen  bereits  zu 
ausgedehnter  Durchwachsung  und  Durchspinnung  des  den 
Defekt  erfüllenden  Blut-  nnd  Fibringerinnsels  mit  Grann- 
lationsgewebe  geführt  hatte.  —  Während  dessen  war  die 
Wucherung  des  funktionelleii  Teiles,  besonders  in  den 
obern,  den  Rand  des  Excisionsterrains  begrenzenden  Alveo- 
len weiter  vorangeschritten  und  hatte  eine  erhebliehe  Ver* 
mehrnng  der  Epithelien  in  denselben,  oft  bis  zur  TOUigen 
Ansftillung  der  Lumina  herbeigefUhrt,  in  andern  erst  eine 
randständige  Anhäufung  von  neuen  Epithelzellen  bewirkt, 
die  die  Alveole  mit  mehrschichtigen  Zeilreihen  bekleidet 
erseheinen  Hess. 

2.  Ans  diesen  Alveolen  beginnt  nun  schon  nach  dreitä- 
giger Regenerationsdauer  ein  Hervorsprossen  solider  Zell- 
zapfen in  das  neu  gebildete,  noch  grosszellige  Bindegewebe 
hinein,  wie  sich  ans  den  in  continnierlichen  zelligen  Zn- 
sammenhang  mit  alten  Alveolen  der  Randzone  stehenden, 
runden  und  länglichen  festgeschlossenen  Zellgruppen  nach- 
weisen liesS;  die  sich  gerade  bei  dem  dreitägigen  Versuche 
in  ziemlicher  Anzahl  in  unmittelbarer  Nähe  der  Bandalveolen 


1)  Neumeister,  Experimentelle  und  histologische  ünter- 
Sttchungen  über  die  Regeneration  der  Schilddrüse.  1008. 
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forfanden  und  ihierseiu  ebenso  wie  ihre  Mutteralveole, 
mehrfach  untrügliche  Zeichen  von  Zellproliferation  (in  Form 
TOB  Mitosen)  darboten. 

So  finden  wir  in  dem  nenen  Stratum  neben  soliden 
Zellraassen  auch  schon  kleine  Alveolen  mit  minimalem 
Itttmeo,  zwischen  denen  versehiecieutlich  direkter  Zusammen- 
liEDg  naebweiBbar  war,  in  derselben  Weise  wie  zwischen 
den  kleinen  Alveolen  and  denen  alten  Datnms  in  der 
Grenzzone. 

III.  Während  nun  der  Zellneubildungsprocess  sowohl 
seitens  der  neuen  Ctewebsmassen  fortschreitet,  —  derselbe 
bat  berate  naeb  vier  Tagen  zo  fost  voUsti&ndiger  Ans- 
M\vmg  des  exeidierten  Sttlekes  geführt,  —  findet  gleich- 
zeitig die  Umwandlung  der  Epithelzellmassen  in  funktio- 
nelle  Hohlräume,  in  Alveolen  statt.  Diese  Umwandlang 
haben  wir  nach  den  gewonnenen  Bildern  so  au&afassen, 
dass  die  ans  den  Alveolen  bervorgesprossten,  zunächst 
soliden,  aus  Epitheizellen  bestehenden  Gebilde  «ich  von 
ihrer  Matteralveole  loslösen,  sich  danach  im  Interstitium 
in  Gruppen  ordnen,  in  denen  nach  dner  bestimmten  Zeit 
s»h  allmMblicb  ein  centraler  Hohlraum  bildet,  indess  die 
Zellen,  ihrem  Charakter  entsprechend,  sich  der  Innenwand 
der  von  dem  Zeilhaafen  eingenommeneu  üühle  einschichtig 
anlegen. 

Diese  alveoläre  Bildung  findet  schon  frühzeitig  statt 
—  sie  ist  schon  in  dem  dreitägigen  Präparate  naebzu* 

weisen  —  sodass  nach  8  Tagen  da«  halbe  Ersatzfeld  von 
woblansgebildeten  neuen  Alveolen  eingenommen  ist.  Die 
letztgenannte  Begenerationsdauer  hatte  ja^  wie  wir  sahen, 
aach  schon  zur  völligen  Deckung  des  Defektes  geiUhrt, 
womit  der  Xeubildungsprocess  sein  Ende  erreicht  hat.  Nur 
waren  noch  nicht  alle  Epithelgruppen  in  ihre  definitive 
Gestalt  äbergegangen.  Wir  sind  hiernach  wohl  berechtigt 
zu  der  Annahme,  dass  nach  einer  gewissen  Beihe  von 
Tagen  ein  volhstäudiger  Wiederersatz  von  verloicu  gegau- 
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genen  Teilchen  der  Thyreoidealdrüse,  sowohl  in  ihrem 
stützenden,  wie  in  ihrem  funktionellen  Teile,  eintreten  wird." 

Es  masste  dqd  nach  solchen  Resultaten  von  grossem 
Interesse  sein,  anch  andere  Drttsen  anf  ihre  Regeneratlons- 
ffthfgkeit  zn  prüfen.  leb  nntemahm  deshalb,  da  bisher 
noch  keine  Versache  über  die  Regeneration  der  Eierstöcke 
angestellt  worden  waren,  auf  Veranlassung  von  Herrn  Pro- 
fessor Dr.  Ribbert  eine  Reihe  von  Experimenten,  indem 
ich  untersuchte,  in  welcher  Weise  sich  kleine,  aus  dem 
Ovariura  excidierte  Stückchen  regenerierten.  Selbstverständ- 
lich bandelte  es  sich  hauptsächlich  um  den  Nachweis  einer 
etwaigen  Regeneration  des  funktionellen  Gewebes,  also  der 
OTarialschlftnche  und  der  Eier. 

Meine  Versuche  wurden  nun  in  der  Weise  angestellt, 
dass  nach  Eröfiiiung  der  Baachhöhle  bei  Kaninchen  und 
Hunden  der  Eierstock  heryorgeholt  wurde.  Mit  einem 
kleinen  Messer  wurde  nunmehr  in  der  Längsrichtung  des 
Ovarinms  ein  länglich  keilförmiges  Stück  excidiert,  das  je 
nach  der  Grösse  des  Ovariuras  verschieden  nmfangreich 
ausfiel.  Die  Wunde  blutete  nicht  unbeträchtlich;  doch 
wurde  keine  Naht  angelegt  und  kein  Sfyptienm  angewandt. 
Die  Blutung  stellte  sich  bald  ohne  weiteres  Zuthun.  Das 
Han}itangeriniork  bei  dem  Eingriffe  musste  natürlich  auf 
Vermeidung  einer  Infektion  gerichtet  sein.  Doch  gelang 
das  nicht  immer  völlig.  Freilich  blieb  eine  allgemeine 
Peritonitis  stets  aus;  aber  in  der  Umgebung  desOrariums 
bildeten  sich  in  mehreren  Versuchen  Verklebungen  durch 
fibrinöse  eitrige  Massen.  Solche  Experimente  sind  nicht 
beweisend)  da  ja  bekanntlich  durch  Eiterung  die  Rege- 
neration der  Gewebe  verzögert  wird. 

Um  den  Regenerationsprocess  möglichst  genau  ver- 
folgen zu  können,  wurde  das  erste  Kaninchen  2  Tage,  das 
zweite  3  Tage,  das  dritte  4  u.  s.  w«  bis  zu  10  Tagen  nach 
der  Operation  am  Leben  gelassen.  Dann  wurde  das  Tier 
getötet,  der  Eierstock  herausgenommen  nnd  in  toto  ge- 
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härtet,  indem  er  einen*  Tag  in  0,2  %  Chroms&nre  geiegt 
warde,  den  2.  Tag  in  Wasser  nnd  den  dritten  in  absoluten 

Alkohol.  Darauf  wurden,  nachdem  das  Präparat  mittelst 
Celloidin  aufgeklebt  war^  zum  Zwecke  der  mikroskopischen 
Untersnchnng  mit  Uttlfe  des  Mikrotoms  die  Schnitte  an* 
gefertigt. 

Diese  wurden  zur  bessern  Fixierung  der  Kerne  so- 
wohl als  zur  scbärfern  Hervorhebung  der  Gewebe  ver- 
schiedentlich mit  Pikrocarmin,  Saffranin  and  Vesuvin  ge- 
filrbt,  indem  ich  sie  24  Stunden  nnd  mehr  darin  liegen 
liess.  Nachdem  sie  darnach  dnrch  Salzsäureglycerin  resp. 
dorch  Alkohol,  und  nach  Saffraninbehandlun^  auch  durch 
Pikrinsäure  von  dem  überschüssigen  Farbstoff  befreit  wor- 
den waren,  wurden  sie  in  Oanadabalsam  eingelegt  nnd 
waren  so  znr  mikroskopischen  Untersnchung  bereit. 

Bevor  ich  nun  zur  Beschreibung  der  einzelnen  Ver- 
suche übergehe,  will  ich  zum  bessern  Verständnis  der 
nachher  zn  schildernden  Vorgänge  eine  knrze  Uebersicht 
der  Histologie  des  Ovarinms  voransschicken  mit  besonderer, 
dem  Zweck  meiner  Arbeit  entsprechendeo  Berücksichti^^ung 
der  Entwicklung  desselben. 

Beim  dreimonatlichen  Foetns  hat  das  Ovarium  eine 
kleine  plattlängliche  Gestalt  nnd  trägt  als  äussere  Schicht 
ein  Keimepithel.  Darunter  lässt  es  die  platt  nebenein- 
ander liegenden  Schichten  der  Parenchymzone  und  des 
vaskulären  Stroma  erkennen,  ßs  besitzt  weder  eine  Albn- 
ginea  noch  Follikel.  Vom  4.  Monat  der  embryonalen  Ent- 
wicklung an  sieht  man  das  Keimepithel  zusammenge- 
ballt iuj  bindegewebigen  Stroma  liegen.  Diese  primären 
Follikel,  welche  man  Eiballen  nennt  nnd  die  den  grössten 
Teil  des  Parenchjmlagers  einnehmen^  sind  in  grossen 
Gruppen  znsammengelagert  nnd  stehen  nntereinander  nnd 
mit  der  Oberfiächenlage  des  Keimepitbels  in  einer  scblauch- 
artigen  Verbindung,  P  f  1  ü  g  e  r  sehe  Schläuche.  Einzelne  Ei- 
baUen  erscheinen  durch  ihre  Grl^e  nnd  durch  die  Ent» 


Digitized  by  Google 


10 


wickluDg  ihrer  Kernbiidung  vor  den  übrigen  ausgezeich- 
net, die  Eier.  Das  Bindegewebe  der  Eibaiientiülle  wächst 
onn  m  diese  EpitbelzellenhaafeD  hinein,  nmaebliefiBt  das 
Ei  mifsammt  den  angrenzenden  Epithelien  nnd  bildet  sa 
dcu  Graaf  schen  Follikel,  dessen  Innenfläche  die  das  Ei 
omschiiessenden  Keimepithelzelleu  als  Follikelepithel  trägst. 

Im  3.  Lebensjahre  sind  die  Eischläache  mit  den  Pri- 
rnftTfoDikeln,  mit  Ansnahme  vereinzelter  verspäteter  Gehilde 
in  die  Tiefe  verschwandeD,  die  Umformung  der  Schläuche 
in  Follikel  ist  vollendet,  die  Bildung  neuer  Eier  hat  auf- 
gehört. 

Versehiedentiiebe  Beobaehtnngen  haben  ergeben,  dass 
anch  Im  Ovarinm  erwaebsener  Tiere  sieb  teils  massive, 

teils  mit  einem  Lumen  versehene  Rpithelialstränge  vor- 
tinden  und  man  hat  geglaubt,  Objekte  dieser  Art  mit  den 
von  Ft'itlger  besehriebenen  Schläaehen  identifieieren  zu 
mttssen. 

W.  Harz^)  widmet  dieser  Beobachtung  in  einer  von 
der  medizinischen  Fakultät  zu  München  preisgekrönten 
Arbeit  eine  besondere  Untersnebnng.  Weil  dieselbe  ffir 
meine  Arbeit  von  Wichtigkeit  ist,  möge  das  Resultat  der- 
selben hier  kurz  erwähnt  sein.   Er  sagt: 

„Nach  den  oben  dargelegten  Verhältnissen  muss  ich 
mich  mit  Entschiedenheit  gegen  die  Auffassung  aussprechen, 
dass  diesen  epithelialen  Strängen  irgend  ein  Anteil  an  der 
Bildung  der  membrana  grannlosa  zufiele.  KOlliker  neig^ 
bekanntlich  dieser  Ansicht  zu  nnd  in  der  That  liegen  bei 
manchen  Tieren,  z.  B.  der  Katze,  dem  Meerschweinchen 
nnd  in  ftltem  Stadien  auefa  bei  der  Maus  die  Verhältnisse 
der  Art,  dass  eine  Beteiligung  der  Zellen  dieser  Stränge 
au  dem  Bildungsprocess  der  Follikel  möglich  erscheint; 
denn  die  Derivate  des  Keimepithels  und  jene  Elemente 


1)  Beiträge  zat  Histologie  des  Ovsriams  der  IShigeiMere  von 
W.  Harz.  (Aus  dem  histologischen  Laboratoriom  za  MUnclieik.) 
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berühren  sich  unmittelbar  Indessen  wird  die  Anffassung 
doch  Yoa  Yomehereiü  anbestreitbar  sein,  dass  die  mem- 
biaoa  grannlosa  bei  sämmtliehen  hier  in  Betracht  kouh 
menden  Tieren  denselben  Ursprung  nimmt.  Wenn  es  nnn 
Säng^ttiere  giebt,  bei  denen  im  hinein  des  Ovarioms 
jüngerer  wie  älterer  Individuen  solche  Epithelstränge  voll- 
ständig fehlen  (Mensch,  Schwein)»  wenn  weiter  in  andern 
FUlen  dieselben  das  Bilager  gar  nicht  erreichen  (Schaf), 
oder  erst  erreicljen,  nachdem  dort  bereits  Follikel  gebildet 
sind,  und  wenn  ich  endlich  daiUr  Beispiele  gebracht  habe, 
dass  auch  bei  jenen  Tieren,  die  geeignet  wären,  der  Aaf- 
fsssnng  K5llikers  Yorscbnb  zn  leisten  (Eatase,  Mans), 
sieb  im  Eilager  bereits  Follikel  vorfinden,  ehe  die  Segmen- 
talstränge  zu  letzteren  gedrungen  siüd,  so  glaube  ich  aus- 
reichenden Gmnd  zu  haben,  diesen  Strängen  resp.  ihren 
Elementen  jeden  aktiven  Anteil  an  der  Bildung  der  Follikel 
abzusprechen.'* 

Nach  dieser  kurzen  Abschweifung  fahre  ich  mit  der 
Beschreibung  des  Ovariams  fort.  Bis  zur  Pubertät  hin 
hat  sich  unter  der  äussern  Epithelschicht  mehr  und  mehr 
eine  mehrschichtige  Bindegewebslage  gebildet^  die  Alhu- 
ginea.  Das  Stratum  vasculare  oder  stroma  ovarii,  welches 
von  der  Albuginea  eingeschlossen  ist  und  seinerseits  wieder 
die  Follikel  nrngiebt»  wird  von  einem  kräftigen  Binde- 
gewebe gestutzt,  in  welches  auffallend  starke,  korkzieber- 
artig  ^^ewuüdeDe  Gctässe  iü  grosser  Anzahl  eindringen. 
Ausserdem  besitzt  das  Ovarium  ein  ausserordentlich  reiches 
Lymphgefössnetz.  Muskelelemente  finden  sich  im  Ovarium 
nur  in  soweit,  als  sie  den  Gefitosen  angeboren. 

Die  oben  beschriebenen  Follikel  bestehn  aus  einer 
Luiiica  fibrosa,  einer  äussern,  mebrfaserigen  Schicht  uud 
einer  innern  zellen-  und  körnerreichen,  der  tunica  propria, 
welche  zusammen  die  theca  folliculi  darstellen.  Die  tunica 
propria  tr^  an  ihrer  Innenfläche  das  bekannte  mehr- 
schichtige cylindhsche  Epithel,  membrana  granulosa.  Die 
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an  einer  Stelle  stärkere  Auhäuiung  des  Epithels  heisst 
der  discus  proligeras.  In  diesen  discus  proligerns  oder 
oophorns  ist  das  Ei  eingebettet,  sodass  es  toh  diesen 
£p!thelzelleD  vollständig  umgeben  wird.  An  diesen  der 
Hülle  des  Eies  radiär  anliegenden  Zellen,  im  Innern  des 
Follikels,  sammelt  sich  erst  beim  Reifen  des  Follikels  eine 
Flüssigkeit  an,  der  liquor  follicnli.  Meist  ist  nur  ein  £i 
in  einem  Follikel  enthalten. 

Das  Ei  besteht  ans  Kern  and  Kernk^rperehen,  der 
vesicula  und  macula  germinativa  nnd  dem  Hanptdotter, 
Vitellus.  Um  diese  herum  bildet  sich  eine  fein  radiär 
gestreifte  Sehieht,  die  zona  pellueida.  Niemals  liegt  ein 
solches  Ei  genau  in  der  Mitte  des  Follikels,  wohl  aber 
meist  an  der  vou  der  Ovarienoberfläche  abgewandten  Seite 
des  Follikels  in  dem  discus  oophorns.  Die  Zahl  der  Eier 
schwankt  von  36  000  nach  He  nie,  bis  zu  400  000  nach 
Sappey. 

Die  iu  der  Zeit  der  Geschlechtsreife  eintretende  Ber- 
ötuog  der  Follikel  kommt  dadurch  zu  stände,  dass  durch 
eine  reiche  Zellwochernng  in  der  Epithelschicht  und  der 
theca  follicnli  der  liqnor  folliculi  rasch  zunimmt  und  die 
Httlle  sprengt.  Inzwischen  ist  der  Follikel  mit  zunehmen- 
der Ausdeliuuüg  mehr  und  mehr  unter  die  Oborfiache  des 
Ovariums  gerückt,  so  dass  die  Herstung  seinen  Inhalt,  also 
aneh  das  Ei  nahezu  auf  die  Oberfläche  des  Ovariums  selbst 
fQhri  Der  zurttckbleibende  Follikelrest  bildet  sich  nach 
dem  Austritt  des  ovaliim  zum  corpus  luteum  um,  wesent* 
lieh  durch  Wucherung  der  Zellen  der  theca  folliculi.  Die 
stark  aufgequollenen  Zellen  verfallen  der  Verfettung  und 
bedingen  das  rOtliche  resp.  später  gelbliche  Aussehen  der 
Follikel.  An  der  Oberfläche  des  Eierstocks  ist  die  Ber- 
stang  eines  Follikels  durch  eine  Eiusenkung  und  Narbe 
erkennbar. 
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Zweitägige  RegeneratioD. 

Versuchstier  ein  Kaninchen.  Excision  eines  keilför^ 
migen  StOekes  ans  dem  Eierstock. 

H&rtUDg  in  Ghromsftitre;  SaflVaninfftrbnng. 

Makroskopisch  sieht  man  am  Rande  des  Schnittes 
eine  flache  Einsenkung  mit  unregeimässigem  Grunde.  Diese 
Stelle  ist  dnnkler  gefärbt  als  der  übrige  Teil  des  Schnittes. 

Bei  mikroskopischer  Betrachtung  (Oc.  I,  Obj.  8)  sieht 
man  einen  keilförmigeil  Defekt,  der  ziemlich  tief  in  das 
Gewebe  des  Ovariums  hineinragt  und  mit  Blut-  und  Fibrin- 
gerinnsel angefüllt  ist  Die  Stelle  selbst»  sowie  die  angren- 
zenden Bandpartieen  erscheinen  dnnkelrot.  Die  Farbe  ver- 
liert  sich  allmählich  in  die  Tiefe  des  Gewebes  hin.  Das 
an  die  Defektstelle  anstossende  Epithel  ist  eine  Strecke 
weit  ebenfalls  mit  Blutgerinnsel  bedeckt  Die  in  der  Nähe 
des  Exeisionskeües  liegenden  Blutgefässe  sind  zum  Teil 
stark  mit  Blut  gefüllt.  Dicht  an  denselben  Stessen  kleine, 
noch  in  der  Entwicklung  begriffene  Eier.  Was  das  sonstige 
Aussebu  des  Schnittes  betrifft,  so  bemerkt  mau  nur  wenige 
entwickelte  Graafsche  Follikel.  Corpora  lutea  sind  keine 
Torbanden;  das  Versuchsobjekt  muss  also  noch  ein  junges 
Tier  gewesen  sein. 

Bei  starker  Vergrössernng  mit  Oc.  1,  Obj.  7  und  mit 
Immersion  Via        ^^^^  dunkler  nndnrch- 

sichtiger  Fleck  erscheinende  Blutgerinnsel  näher  definieren. 
Man  sieht  dicke  Fibiiubalken  und  dazwischen  eine  grosse 
Menge  roter  Blutkörperchen  und  ein-  und  mehrkerniger 
Leucocyten.  Das  anstossende  Bindegewebe  ist  stark  zellig 
infiltriert  und  ist  etwas  lockerer  als  das  entfernter  liegende. 
Es  setzt  aber  am  Rande  des  Defektes  scharf  ab.  Es  sind 
weder  Kernteilungsfiguren  zu  sehn,  noch  ist  Uberhaupt  eine 
Spar  von  Granulationsgewebe  zu  entdecken,  sodass  also 
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In  diesem  Yersach  von  beginnender  Regeneration  noch 
nichts  zu  bemerken  ist. 

Eb  ist  das  Felilen  jeder  Wacherang  sehr  bemerkens- 
werty  da  man  bei  andern  drüsigen  Geweben  schon  früher 
Begeneration  siebt,  z.  B.  bei  den  BegenerationsTersnchen 
der  glandula  thyreoidea  war  schon  nach  48  Stundea  eine 
lebhafte  Zellwucherung  in  einer  ziemlich  breiten  Zone  um 
den  artificiellen  Defekt  eingetreten.  Gans  nnzweifeihafle, 
dentliehe  Kernteilnngsfiguren  fanden  sieb  in  mehreren  PrU- 
paraten  in  der  Anzahl  von  4 — 5;  darunter  schöne  Knäiiel- 
formen,  solche  mit  bereits  erfolgter  Trennung  in  polare 
Halbteile  nnd  endlich  auch  schon  solche,  bei  welchen  die 
polaren  Teile  bereits  Kranzform  zeigten. 

Ebenso  finden  sich  in  der  Leber  and  Niere  nach 
2 — 3  Tagen  schon  reichlich  Mitosen,  in  den  M  ei bo mischen 
Drttsen  schon  nach  24—30  Standen  nnd  der  Speicheldrüse 
ebenfiills  schon  nach  24  Standen. 

IL  Yersach. 
Viertägige  Regeneration. 

Versnchstier  ein  Kaninchen,  keillbrmige  Excision.  Die 
Schnitte  wurden  teils  in  Chromsftnre,  teils  in  Flemming^ 

scher  Lösung  gehärtet,  in  Vesuvin  gefärbt  und  in  Cauada- 
baisam  eingelegt. 

Makroskopisch  siebt  man,  dass  der  sonst  glatte  Band 
des  Schnittes  an  einer  Seite  etwas  höckrig  ist.  Anch  ftllt 
diese  Stelle  durch  den  dnnklen  gegen  die  Durchsichtigkeit 
des  andern  Teiles  scharf  abstechenden  Farbenton  aui 

Bei  schwacher  VergrOsserang  erkennt  man  dentlich 
an  dieser  Stelle  den  keilförmigen  Defekt  Nach  der  OrOsse 
der  vorhandenen  Eier  zu  urteilen  scheint  auch  dieses  Kä- 
ninciien  ein  sehr  junges  Thier  gewesen  zu  sein. 

Die  Eier  in  der  nächsten  Umgebung  des  Schnittes 
sind  meist  nnrcgefanässig  geformt,  ein  Umstand,  den  ich 
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«Bch  in  Bpfttern  Pr&paraten  fand,  was  woU  teils  dniHsh 
Qnetsohung  bei  der  Operation  zn  stände  gekommen  sein 

mag,  teils  durcli  den  Druck  des  wuchernden  Gewebes.  Die 
Defektstelle  ist  teilweise  ausgefüllt  mit  roten  und  weissen 
Blntki^rperehen  nnd  FibringerinnseL  Jedoeb  ist  die  Stelle 
sehon  viel  dorcbsiebtiger  wie  im  vorigen  Versneb.  Die 
Form  der  ausi^^escbnittenen  Partie  ist  nicht  mehr  scharf 
keilförmig,  sondern  die  beiderseitigen  scharfen  Ränder  an 
der  Peripherie  des  Präparates  sind  abgerundet.  Die  oen- 
tralwftrts  gelegenen  Stellen  der  H&nder  sind  höekrig  ge- 
worden nnd  man  erkennt  schon  bei  schwacher  Vergrösse- 
rung  neu  gebildetes  Granulationsgewebe. 

Bei  starker  Vergrösserung  mit  Oc.  I,  Obj.  7  and  Im- 
mersion Vi8  kann  man  sich  leicht  ttber  das  schon  bei 
schwaeber  Vergrösserung  erkennbare  neue  Gewebe  orien- 
tieren. Während  die  mittlere  Partie  des  Defektes  noch  mit 
Blut-  und  Fibringerionsel  angefüllt  ist,  dringt  von  den  iSeiteu 
her  nnd  ans  der  Tiefe  des  Defekts  ein  netz^rmig  ange- 
ordnetes, grosBzelliges  Gewebe  henror,  in  dessen  Maschen 
grosse  ein-  und  mehrkernige  Leucocyten  liegen.  Unzwei- 
felhaft ist  dies  neues  Bindegewebe,  dessen  WucherungS'- 
process  man  an  einzelnen  dentlieh  hervorspringenden  Eem- 
teilungsfiguren  erkennen  kann.  Bine  solche  Mitose  &nd 
sich  in  einer  grossen  runden,  frei  im  Blutgerinnsel  liegen- 
den Zelle.  Eine  scharfe  Grenze  zwischen  dem  alten  und 
nengebildeten  Gewebe  ist  nicht  zu  bestimmen.  Das  neue 
Gewebe  geht  allmählich  ans  dem  alten  hervor.  Es  besteht 
meist  aus  rundlichen  und  spindeligen  Zellen.  Sie  besitzen 
meist  nur  einen  Kern,  sind  teils  klein,  teils  gross.  Letz- 
tere enthalten  einen  grossen  ovalen  Kern  und  sehen  Epi- 
tiielzellen  sehr  ähnlich.  Die  Grenze  des  nengebildeten  Ge- 
webes gegen  das  Blutgerinnsel  ist  nicht  gleichmässig.  Ein- 
zelne Zellen  springen  in  dasselbe  vor,  während  andere  los- 
gelöst im  Blutgerinnsel  liegen.   Letztere  sind  meist  rund. 

Mitosen  sah  ich  nicht  nur,  wie  schon  bemerkt,  in  dem 
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neogebildeten  Gewebe,  aach  die  Kerne  der  fixen  Bindege^ 

webszellen  des  alten  Gewebes  weisen  vielfach  solche  auf. 
Meist  sind  sie  kuäueiformig  angeordnet.  Auch  glaube  ich 
jüngere  Stadien  der  Reroteilung  an  einzelnen  Präparaten 
beobachtet  zu  haben.  So  sah  ich  in  manchen  Kernen  Kör- 
ner und  Klflmpchen  von  verschiedener  Grösse,  die  sich  zu 
einem  netzartig  gebauten  Gerüst  gruppiert  hatten;  in  an- 
dern sah  ich  die  kleinen  Körner  in  gewundenen  Reihen 
angeordnet 

Bemerkenswert  war  in  einem  Pillparate  dieses  Ver- 
suches eine  Kerateilungsfigur,  welche  in  der  Grauulosa, 
der  Epithelschicht  eines  Graafschen  Follikels,  zwischen 
andern  normalen  Epithelzellen  lag,  Oer  Graafsche  Follikel 
lag  ganz  in  der  Nähe  des  Defekts  nnd  schien,  nach  der 
Grösse  zu  urteilen,  seiner  baldigen  Reife  ent^c<;en  zu  gehn. 

Die  Mitose  war  sternförmig  angeordnet  und  lag  auf 
der  dem  Defekt  zugekehrten  Seite.  Es  ist  aber  nicht  zu 
entscheiden,  ob  diese  Mitose  anf  eine  Einwirknng  des 
RegenerationsYorganges  des  Defektes  zn  beziehen  ist,  da 
ja  auch  in  Dormalen  wachsenden  Eifollikeln  Kernteilungs- 
figuron  beobachtet  werden. 

W.  Flemming^)  hat  diese  Thatsache,  die  schon  von 
N.  Harz')  beschrieben  wurde,  zum  Gegenstand  seiner 
Untersuchungen  gemacht.  Er  berichtet,  das«  an  fünf  Eier- 
stöcken von  Kaninchen  nnd  einem  von  einer  erwachsenen 
Katze  fast  kein  Durchschnitt  eines  Follikels  von  mittlerer 
oder  voller  Reife  sei,  der  nicht  mindestens  einige  Zell* 
teiluDgcu  im  Epithel  zeigte,  in  den  meisten  aber  seien  sie 
so  zahlreich,  dass,  wenn  man  nach  den  Schnitten  eine  sehr 
geringe  Schätzung  anstelle,  auf  einem  mittelreifen  Follikel 
in  toto  sehr  vielfach  mindestens  50  Teilungen,  oft  aber  sehr 


1)  Max  Schultze,  Archiv  f.  mikroskopische  Anatomie.  Bd.  24. 

2)  Beiträge  sar  Histologie  des  Ovariums  der  Säugetiere.  Ar- 
chiv f.  mikroek.  Anatomie.  Bd.  22  S.  374. 
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Smehr  kommen  würden.  Er  sagt  dann  weiter:  „Man 

gends  aufiallund  dichter  gruppiert.    Eine  lokale 


sie  durch  die  ganzen  Folliicel  ziemlich  gleich  Ter- 


^%  niri 

Haafang  ist  nar  in  Bezug  auf  die  ganzen  Follikel  oft  aus- 
gesprochen, in  der  Art,  dass  der  eine  Follikel  sehr  viel 
reichlichere  Mitosen  hat  als  der  andere:  es  mnss  also  in 
solchem  Falle  die  Disposition  zu  Zellteilungen  in  einem 
solchen  Follikel  besonders  wirksam  tbätig  sein,  und  muss 
darch  ihn  in  toto  hindurch  gleichmässig  herrschen. 

Die  Teilungen  finden  sich  auch  in  ganz  reifen  Folli- 
keln, und  zwar  hier  «owohl  in  dem  wandständigeii  Teil 
des  Epithels  als  in  dem  Discus,  der  das  Ei  umgiebt,  als 
auch  in  den  Stielen,  welche  den  Discus  mit  dem  Wand- 
epithel verbinden.  Oft  findet  man  Zellen  des  Discus  in 
Teilnng,  welche  der  Zona  des  Eies  unmittelbar  anliegen. 

Die  Mitosen  waren  bei  zweien  der  alten  Kauiucben 
und  bei  einem  jaugeu  Tier  durchweg  ausgesprochen  reich- 
Hoher,  als  bei  den  zwei  andern  Tieren  und  bei  der  Katze; 
woraus  sieh  wohl  schon  annehmen  Ittsst,  dass  je  nach  dem 
physiologischen  Zustand  des  Ovariums  das  Wachstum  der 
Follikel  bald  rascher  vorwärts  geht,  bald  träger  wird» 
oder  anch  vielleicht  zeitweise  pausieren  kann." 


III.  Versuch. 

Fünftägige  Regeneration. 

Das  Ovarium  dieses  Exemplars  gehörte  ebenfalls  einem 
jaogen  erwachsenen  Tiere  an,  was  ich  ans  der  Abwesen* 

heit  der  copora  lutea  schloss  und  aus  der  glatten  Beschaff 
feubeit  der  Oberfläche. 

Mit  dem  Messer  war  ein  keilförmiger  in  die  Tiefe 
des  Eierstocks  hineinreichender  Defekt  gemacht  worden 

der  schon  mit  blosbem  Auge  deutlich  erkennbar  war.  Fär- 
bnng:  Saffrauin  und  Yesavin;  Untersuchung  in  Oanada- 
baisam. 
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Oc.  I.  Obj.  3. 

Die  UntersucbuDg  zwischen  diesem  und  dem  Objekt 
des  zweiten  Yersaches  zeigt  bei  scbwacher  VeigrltaeeniBg; 
keinen  wesentlichen  Unterschied.   Die  ezcidirte  Stelle  iiit 

z.  T.  mit  Gewebe,  z.  T.  mit  geronnenem  Blntmaterial  gn- 
fflUt.  Das  Gewebe  ist  heller  als  das  an  den  Defekt  aii- 
stoBsende  Bindegewehe.  Die  Form  der  ausgeschnittenen 
Partie  ist  hier  nicht  mehr  scharf  keilförmig,  sondern  die 

beiderseitigen  äussern  Kanten  des  Keiles  sind  abgerundet. 
Die  Graafschen  Follikel  zeigen  keine  wichtige  Veräu- 
dernng. 

Oc.  1.  Obj.  7  und  Immersion  Vw- 

Bei  starker  YeigrOsserung  sieht  man  ans  der  Tiete 
des  Defekts  ein  Gewebe  pilzförmig  bervorwachsen.  Eine 

scharfe  Grenze  zwischen  diesem  neuen  Gewebe  und  dem 
alten  normalen  Gewebe  des  Eierstocks  ist  nicht  zu  bestim- 
men. Beide  sind  von  ein*  nnd  mehrkernigen  Lencocyten 
reichlich  durchsetzt  Man  bemerkt  in  dem  nenen  Gewehe 
klelue  und  grosse  protoplasmareiche  Zellen,  meist  einkernig. 
Di^  Zahl  der  Zellen  hat  gegen  den  vorigen  Verbuch  zuge- 
nommen, so  dass  sie  stellenweise  schon  dicht  nebeneinan- 
der liegen.  Im  Gmnde  des  Defekts  liegen  einzelne  spin- 
delförmige nnd  vielfach  verzweigte  Zellen.  Das  Ersatz* 
material  ist  von  vielen  braunen  Körnchen  durchsetzt,  dem 
von  den  Blutkörperchen  zurückgebliebenen  Pigment.  Das 
neue  Gewebe  stösst  gegen  die  Ovarienoberflttche  hin  an 
ein  Gerinnsel  von  Blnt  und  Fibrin,  in  dem  auch  einzehie 
runde  Zellen  liegen,  die  wahrscheinlich  dort  hineingewan- 
dert sind. 

Die  fixen  Bindegewebszellen  des  alten  Gewebes  so- 
wohl als  auch  die  grossen  bl&schenförroigen  Kerne  des 

neuen  Gewebes  zeigen  vereinzelte  Mitosen  von  stem-  und 
knäueltürmiger  Gestait.  Das  Epithel  der  Ovarienoberfläche 
ist  von  den  Seiten  her  teilweise  über  das  neu  gebildete 
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eben  besehriebene  Gewebe  hinflbergewacbseii  und  bat  sieb 

hier  etwas  gesenkt.  Man  erkennt  an  den  einander  znge- 
kebrten  Enden  des  Epithels  direkt  über  dem  Defekt  platte, 
IttDglicbe,  kernlose  Zellen.  Nach  den  Seiten  bin  werden 
sie  allmftblieb  bttber.  Ancb  sind  in  diesen  Kerne  bemerk- 
bar. Dies  sind  zweifellos  junge  Epithelien.  Denn  noch 
weiter  weg  von  dem  Defekte  liegen  in  continairlichem 
Zusammenbang  mit  diesen  Zellen  einscbiebtig  geordnete 
Cylinderepitbelzellen»  deren  Ansseben  sieb  in  niebts  von 
den  an  sie  anstossenden  Epithelien  der  normalen  unver- 
letzten Oberfläche  unterscheidet.  — 

Die  Eier  in  der  nächsten  Umgebung  des  Defekts  zei- 
gen aneb  bei  starker  VergrGsserung  kein  anderes  Ansseben 
als  das  bereits  erwäbnte.  Von  einer  Einwandernng  von 
Leucocyten  in  dieselben  konnte  ich  nichts  bemerken. 

IV.  Versuch. 
Siebentägige  Regeneration. 

Versuchstier  ein  Kaninchen;  Härtung  in  Chromsaure. 
Färbung:  Vesuvin  und  Safranin.  Behandlung:  Alkohol, 
KelkenOi  nnd  Canadabalsam.  Mit  freiem  Auge  kann  man 
▼on  einem  Gewebsdefekt  niebts  wabmebmen.  Bei  sebwa- 
eher  Vergrösseruni^  Oc.  I.  Obj.  3  erkennt  man  den  Defekt 
als  eine  oberflächliche,  äachkeilförmige  Partie  von  beller 
Farbe.  Die  ganze  Defektstelle  ist  so  vollkommen  von  nenem 
Material  ansgefttllt,  dass  die  Oberfläche  desselben  an  eini- 
gen Präparaten  glatt  mit  dem  Niveau  des  Ovariums  ab- 
schneidet, am  andern  beträchtlich  über  dasselbe  hervorragt 
Anf  derselben  erkennen  wir  einzelne  dunkle  Flecke,  welche 
Beste  der  bei  der  Operation  stattgehabten  Blutung  zu  sein 
scheinen.  Die  Corpora  lutea,  die  in  ziemlicher  Anzahl  als 
gelbe  Flecke  sichtbar  sind,  lassen  darauf  schliessen,  dass 
das  Versuchsobjekt  schon  ein  älteres  Tier  war. 

Bei  starker  VergrOsserung  mit  Oc.  I.  Obj.  7  und  Im- 
mersion Vis  siebt  man  ziemlicb  seharf  abgegrenzt  von  dem 
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dichten  normalen  Gewebe  des  Eierstocks  an  Stelle  des 
wenig  in  die  Tiefe  reichenden  Defekts  ein  helles  Grann- 
lationsgewcbe,  welches,  sowie  das  der  Exctsionsstelle  zu- 
nächst liegende  Bindegewebe  reichlich  mit  Lymphkörper- 
oben  durchsetzt  ist.  In  dem  Granulationsgewebe  bemerkt 
0;  man  kleine  und  grosse  Zellen,  die  einen  hellen,  namentlich^bei 
Vesnvinförbung  scharf  hervortretenden  Kern  enthalten.  Die 
Zellen  lie^^en  dicht  zusammen  und  zeigen  vielfach  stern- 
förmige Mitosen.  In  der  Tiefe  des  Defekts  sieht  man  ausser 
den  runden  Zeilen  spindelförmige  Zellen,  welche  vielfach 
verzweigt  sind  nnd  untereinander  in  Verbindng  stehen. 
Zwischen  letzteren  Zellen  treten  schon  feine  Bindegewebs- 
fasern auf  Die  bei  schwacher  Vergrösserung  als  dunkle 
Flecke  erkennbaren  Stellen  sind  ein  Gemisch  von  roten 
und  weissen  BlatkGrperchen  und  Fibtingerinnsel.  Bei  eini- 
gen Schnitten  ist  das  Blntgerinnsel  fast  ganz  verschwunden, 
und  nur  braune,  das  Granulationsgewebe  durchsetzende 
Pigmentkörperchen,  vom  Blutfarbstoff  herrührend,  sind  zu- 
rückgeblieben. 

Das  Epithel  ist  nur  in  ziemlicher  Entfernung  vom 
Defekt  sichtbar.  Da  aber  schon  bei  dem  vorhergehenden 
ftinftägigen  Versuch  eine  starke  Wucherung  desselben  be- 
merkbar  war,  so  scheint  es  hier  bei  der  Anfertigung  des 
Schnittes  abgerissen  zu  sein. 

Teils  mehr,  teils  weniger  entwickelte  Graafsche 
Follikel  liegen  zahlreich  in  der  Nähe  des  Defekts.  So- 
weit sie  nicht  und  zwar  höchstwahrscheinlich  durch  äussere 
Umstände  verletzt  sind,  zeigen  sie  sieh  nnverilndert. 

Gebilde,  die  auf  den  ersten  Blick  grosse  Äehnlichkeit 
mit  Ovarialöcbläuchen  hatten,  waren  bei  näherer  Betrach- 
tung als  Capillargefässc  in  dem  neuen  Gewebe  erkennbar. 
Dieselben  sind  von  massiger  Weite  und  zeigen  sehr  dünne 
Wandungen. 
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V,  Vers oe Ii. 

Achttägige  Regeoeratioo. 

Das  Versochstier,  ein  Kaninchen,  wurde  nach  dem 
^%ten  Tage  totgeschlagen.  Die  Schnitte  wurden  in  Vesn- 
VlD,  welches  sich  Uberhaupt  für  meine  Präparate  am  mei* 
Sten  bewährte,  gefärbt. 

Makroskopisch  konnte  man  die  Defektstelle  noch  er* 
kennen  an  der  Unebenheit  der  Omrienoberfläche. 

Oc.  1.  Obj.  3. 

Die  ganze  Oberfläche  des  Ovarinms  wird  von  einem 
regelmässigen  Epithel  überzogen ;  darunter  folgt  eine  starke 
Albuginea  und  dann  ein  Bindegewebslager  mit  vielen  Folli- 
keln. Ganz  in  der  Nähe  der  Defektstelle  Hegt  dicht  nnter 
der  Oberfläche  ein  grosser  Follikel,  an  dessen  Seite  sich 
ein  strotzend  mit  Blut  gefülltes  Gefäss  hinzieht.  Der 
Follikel  scheint  seiner  Reife  entgegen  zu  gehen.  In  dem 
Bindegewebe  des  Eierstocks  sah  ich  einzelne  gelbe  Flecke» 
die  strotzend  gefüllte  Blutgefässe  darstellten. 

Die  Defektstelle  ist  nicht  ganz  mit  Gewebsmasie 
ausgetiiUt,  sodass  also  die  ObertlUche  dieses  neuen  Ge- 
webes etwas  hinter  der  unverletzten  Oberfläche  zurück- 
steht. Von  Blutgerinnsel  ist  keine  Spur  mehr  vorhanden. 
Aus  der  Tiefe  ziehen  ziemlich  derbe  Biiidcgcwebssträuge 
in  das  ueugebildete  Gewebe  hinein.  Die  äusserste  Schicht, 
die  bei  der  normalen  Beschaffenheit  des  Ovarinms  von  der 
tunica  propia  eingenommen  ist,  ist  mit  einer  dichtem  und 
dsnklem  Gewebsmasse  angefttllt.   Soviel  bei  schwacher 
Vergrösserung  zu  erkennen  ist,  scheint  das  äussere  Cylin- 
derepithel  von  beiden  Seiten  über  die  Narbe  hinttberge- 
wachsen  zu  sein. 

Oc.  L  Obj.  7  und  Immersion  Vi2* 
Bei  starker  Vei^rOsserung  sieht  man  die  Defektstelle 

mit  einem  i^arteu  Bindegewebe  ausgefüllt,  welches  viele 
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rande  iiii<f  Bpindelibrmige  Zellen  besitet.  EtBzelne  der- 
selben sind  in  Teilnng  begriffen.   Blatzellen  sind  keine 

mehr  zu  sehen:  sie  scheinen  demnach  schon  zerfallen  zu 
sein.  Dagegen  ist  die  neue  Partie  von  braunen  Pigment- 
kOrneben  dnrebsetzt  In  dem  lockern  Gewebe  hat  eich 
hier  nnd  da  schon  derberes  Bindegewebe  entwickelt  mit 
fixen  Zellen.  Ausserdem  sieht  man  deutlich  neu  gebildete 
Capillargefässe  und  andere  Gebilde,  welche  die  ersten  An- 
lagen solcher  za  sein  scheinen.  Die  weiten  nnd  zahlreichen 
Gefässe  ziehen  von  der  Tiefe  ans  gegen  die  Peripherie  hin 
und  reichen  fast  dicht  an  die  Oberfläche  heran. 

Die  dunkle  Gewebsmasse,  von  der  oben  die  Hede  war, 
ist  auch  bei  starker  Vergrösserung  der  Untersnchong  nnr 
schwer  zugänglich. 

Ans  den  derben  Bind^ewebsmassen,  welche  ich  darin 
sah,  schliesse  ich,  dass  es  in  der  That  neugebildete  tunica 
propria  ist^  welche  von  den  Seiten  aus  in  den  Schnitt  hin- 
eingewnchert  ist  Mitosen  sind  in  diesen  Stellen  nicht 
zn  sehen;  sie  scheinen  schon  abgelaufen  zn  sein.  Ueber 
das  neue  Gewebe  hinweg  zieht  eine  dünne  Schicht,  die 
unverkennbar  aus  Cylinderepithelzellen  besteht.  In  dem 
nengebildeten  Gewebe  sind  keine  Gebilde  epithelialer  Na- 
tur zn  bemerken;  ebenso  sind  die  umliegenden  Eier  ganz 
unverändert  geblieben,  sodass  also  auch  dieser  Versuch 
betr.  der  funktionellen  Wucherung  kein  Ergebnis  lieferte. 
Es  hat  sich  nur  eine  bindegewebige  Narbe  gebildet 

VI.  Versuch. 

Achttägige  Regeneration. 

Versuchstier:  ein  Hund.  Die  Präparate  wurden  in 
Ohromsänre  gehärtet  nnd  in  Vesnyin  gefärbt  Untersnchnng 

in  Canadabalsam. 

Makroskopisch  ist  die  Defektstelie  nicht  mehr  zn  be- 
stimmen. 
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Oc.  l.  Obj.  d. 

Ein  Defekt  ist  im  Ovarinm  nicht  wabrznnehmeD.  Je- 
doch erkennt  man  die  keilfönnigc  Excisioiisstelle  daran, 
dass  an  einer  Stelle  des  Eierstocks  der  Zusammen  hang  der 
sonst  io  fast  regelmässiger  Aoordnttog  nnter  der  Oberfläche  . 
liegendeD  Eier  nnterbrocheD  ist  Der  Defekt  ist  mit  einer 
Gewebsmasse,  welche  von  vielen  braunen  Piiuktcheu  durch- 
setzt ist,  vollstiiudig  aasgefülit.  Das  Gewebe  ist  fast  gleich 
gebaat  dem  Ovarialstroma.  In  der  Tiefe  desselben  liegt 
ein  grosses  Gefilss.  Die  Oberfläche  desselben  ist  dnreh 
eine  breite  Brücke  mit  der  Tube  verwachsen.  Die  das 
Ovarium  tiberziehende  Epitheischicht  scheint,  soweit  sich 
dies  bei  schwacher  Vergrösserung  erkennen  lässt,  von 
beiden  Seiten  bis  an  diese  BrQeke  herangewachsen  zn 
sein.  Die  Umgebung  des  Defekts  zeigt  keine  merkliehe 
Verilnderang. 

Oc.  1.  Obj.  7. 

Bei  starker  Vergrösserung  siebt  man  ein  zartes  Ge- 
webe, bestehend  ans  spindelförmigen  und  rundliehen  Zellen, 
zwischen  denen  feine  Bindegewebsbttndel  liegen.  Die  Zellen 
besitzen  meist  nur  einen  Kern.  Auch  erkennt  mau  deut- 
lich, dass  die  Pigmentkörnchen  in  den  Zellen  gruppiert 
liegen.  Es  besteht  noch  eine  geringe  lymphzellige  Infil- 
tration. Die  umgebenden  Follikel  sind  in  keiner  Weise 
verändert  Die  VerbindnngsbiUcke,  die  von  dem  neuen 
Gewebe  zur  Tube  führt,  besteht  ebenfalls  aus  reinem  zum 
Teil  noch  in  Bildung  begriÜenen  Bindegewebe.  Von  einer 
epithelialen  Wucherung  ist  weder  auf  der  Oberfläche  des 
Ovarinms  noch  in  dem  Ovarialgewebe  selbst  etwas  zu 
sehen.  Es  ist  also  auch  das  Ergebnis  dieses  Versuches 
nur  eine  bindegewebige  !Narbe. 
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VII.  Versnoh. 

Zehntägige  Regeneration. 

Versachstier:  ein  graues  jüngeres  Kamnehen;  Chrom- 
sänre-Härtnng;  Vesuvin-Färbung;  Untersnehnng  in  Nelkenöl. 

Ohne  Vergrösserung  sieht  man,  den  Schnitt  ^gen  das 
Liebt  gehalten,  über  die  Oberfläche  desselben  einen  kleinen 
WnUt  benrorragen.  In  dem  Orariam  sind  viele  rundliche 
Lücken,  wo,  wie  sich  bei  schwacher  Vergrösserung  her- 
ausstellte, die  Eier  aus  den  Follikeln  ausgefallen  waren. 

Oc.  I.  Obj.  3. 

Das  Ovarinm  zeigt  einen  kräftigen  Bau.  Starke  Binde- 
gewebsbündel  und  Gefässe  durchziehen  dasStroma,  zwischen 
denen  reife  Follikel  in  grosser  Anzahl  vorhanden  sind. 
Ueber  der  nicht  minder  stark  entwickelten  Albuginea  zieht 
die  Epitheischicht  hin,  welche  regelmässig  geordnete  Zellen 
besitzt  und  nur  über  der  Defektstelle  nicht  deutlich  er- 
kennbar ist.  Die  halbmondförmige  fixcision,  die  an  diesem 
Schnitt  gemacht  worden  war,  ist  mit  einer  Gewebsmasse 
angefüllt,  die  nach  oben  scharf  aber  unregelmässig:  abgrenzt 
und  zum  Teil  beträchtlich  über  die  normale  Ovarienober- 
fläche  hinausragt  Die  oberste  Schicht  des  neuen  Gewebes 
ist  dunkel  gefärbt,  an  einzelnen  Stellen  ganz  undurchsichtig. 
Nach  dem  Gruude  hiu  geht  die  dunkle  Farbe  in  einen 
hellem  Ton  über.  Man  kann  die  Grenzen  des  Defekts 
nicht  mehr  feststellen.  Deshalb  kann  man  aach  nicht  er- 
kennen, ob  die  beiden  Eier,  die  in  der  Tiefe  des  Defekts 
wahrnehmbar  sind,  in  dem  neuen  oder  alten  Gewebe  liegen. 
Strangartige  Gebilde  ziehn  durch  das  neue  Gewebe  bis 
unter  die  Oberfläche. 

Oc.  1.  Obj.  7  und  Immersion  Yu» 

Bei  dieser  Vergrösserung  ist  deutlich  zu  sehn,  dass 
das  Epithel  nicht  über  die  Narbe  wftchst  Wohl  sind  in 

der  Nähe  des  alten  Epithels  einzelne  cylindrische  Zellen 
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zu  erkennen^  uud  so  wäre  der  Möglichkeit  noch  Raum 
gegeben,  dass  dasselbe  bei  der  Fräparatioa  des  Sehnittes 
abgerissen  ist  Die  strangartigen  Gebilde,  Ton  denen  oben 

die  Rede  war,  sind  starke  Bindegewebsfasern  und  Gciasse, 
die  hier  schon  in  ihrer  Neabildung  weit  vorangescbritten 
sind. 

Die  CapillaTgefUsse  sind  zahlreich  rorbanden  nnd  sehr 

weit.  Sie  reichen  aber  nicht  bis  an  die  Oberfläche.  Hier 
sieht  man  nur  Granulationen,  welche  aus  Zellen  allein  be- 
stehn.  Der  Defekt  ist  von  einem,  dem  Stroma  ovarii  fast 
gleichen  Gewebe  ansgefUlIt  Man  sieht  deutlich  ein>  and 
mebrkemige  protoplasmatische  Zellen,  von  denen  einzelne 
sich  schon  zu  fixen  Bindegewebskörperchen  umgewandelt 
haben. 

Mitosen  sind  keine  zn  entdecken.  In  der  Tiefe  desGranu- 
lationsgewebes  sieht  man  zwei  nocb  unentwickelte  Follikel 

liegen.  Es  ist  aber  nicht  zu  constatieren,  ob  dieselben  in 
Neabildong  begrififen  sind,  oder  ob  es  restierende  Eier  sind. 

So  hat  auch  dieser  Versuch  betr.  der  Regeneration 
der  epithelialen  Gebilde  keinen  Erfolg  zugegeben. 

VIII.  Versuch. 
Zehntägige  Regeneration. 

DasVersuchsobjektwar  ein  älteres  Kaninehen.  Härtung 
und  Färbung  wie  im  rorigen  Versuch.  Untersuchung  in 
Canadabalsam. 

Gegen  das  Licht  gehalten  erkennt  man  an  dem  Schnitt 
mit  blossem  Auge  eine  Einsenkung.  Die  zahlreichen  Lücken 
deuten  auf  ausgefallene  £ier  hin. 

Oc.  1.  Obj.  3. 
Der  Defekt,  der  hier  gemacht  wurde,  war  sehr 
minimal.  Trotzdem  hat  sich  derselbe  nur  teilweise  mit 
neuem  Gewebe  wieder  ausgefltllt.  An  der  Oberfläche  des- 
selben zeigt  sich  eine  beträchtliche  Einsenkung  gegenüber 
der  normaleu  Oyarienoberfläche.   Während  das  neue  Ge- 
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webe  inmitten  des  Defektes  einen  sehr  zarten  Bau  nnd 
helle  Farbe  zeigt,  ziehen  an  den  Seitenrändern  zwei  ziemiich 
derbe  Biod^webBbttndel  entlang,  die  den  Keil  g^en  das 
alte  Gewebe  gewissermaassen  abgrenzen.  '^In  dem  nenen 
Gewebe  bemerken  wir  wieder  zahlreiche  braune  Pünktchen. 
In  der  nächsten  Umgebung  des  Defektes  sehn  wir  .  auf- 
fallenderweise  keine  Eier.  Was  das  sonstige  Anssehn 
dieses  Eierstoekes  betrifft,  so  wäre  noch  in  bemerken, 
dass  zal^lreiche  grosse  Follikel  vorhanden  sind,  von  denen 
einer  dicht  unter  dem  Cylinderepitbel  liegt 

Oc.  I.  Obj.  7. 

Bei  starker  Vergrdssemng  sehn  wir  ein  junges,  noch 
in  Entwicklung  begriffenes  Bindegewebe  vor  nns.  Die  Binde- 

gewebsbündel  zn  beiden  Seiten  des  Defekts  scheinen  dem 
alten  Gewebe  anzugehören,  da  nämlich  inmitten  des  neuen 
Gewebes  nur  zarte  Fäserchen  zu  sehn  sind. 

Direkt  ttber  der  Defektstelle  befindet  sich  kein  Epithel 
Jedoch  bemerken  wir  nach  dem  normalen  Gewebe  hin 
längliche  platte  Zellen,  die  nach  und  nach  höher  werden 
und  in  das  Cylinderepitbel  des  Ovariums  Ubergehn.  Dieser 
Umstand,  den  wir  hier  nicht  zum  ersten  Mal  finden,  zeigte 
dass  das  Deekenepithel  des  Ovarinms  sich  regeneriert.  Von 
sonstiger  epithelialer  Wucherung  war  nichts  zu  bemerken. 

IX.  Versuch. 

Neunzehntilgige  Regeneration. 

Versuchstier:  ein  Kaninehen.  Das  Tier  blieb  ganz 
gesund  bis  zum  19.  Tage,  wo  es  getötet  wurde.  Chrom- 
s&nre-Hftrtung.  VesuTin-FUrbung.  Untersuchung  in  Oaoada- 

balsain. 

Makroskopisch  ist  von  einem  Defekt  nichts  wahrzu- 
nehmen. Die  Oberflitohe  des  Ovarinms  ist  an  einigenlStellen 
zerrissen  (wahrscheinlich  bei  der  Anfertigung  der  Präparate) 

und  mit  in  der  Nähe  liegenden  Orgauen  ver  wachsen. 
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Oc.  L  Obj.  3. 

Bei  schwacher  Vergrössernng  sieht  man  ein  Ovannm 
yon  zartem  Ban  mit  vielen  kleinen  meist  noch  unentwickel- 
ten  Graafschen  Follikeln,  die  besonders  zahlreich  unter 
der  Oberfläche  liegen.  An  einer  Stelle  ist  die  Kette  der 
Bier  nnterbroehen,  eine  dem  Qyarialstmma  ähnliehe  Ge- 
websmasse  ragt  keilförmig:  in  das  Ovarium  hinein.  Ausser 
den  vielen  braunen  Fünktchen,  welche  das  Gewebe  . durch- 
Betzen, ist  an  demselben  bei  schwacher  Vergröss^rang 
nichts  besonderes  zo  bemerken.  Ebenso  ist  an  der  Um- 
gebung des  neuen  Gewebes  nichts  Merkliches  zu  sehn. 
Die  Oberfläche  des  Ovariums  ist  an  vielen  Stellen  zackig, 
die  Epitheldecke  zam  Teil  nicht  mehr  vorhanden  und  das 
darnnterliegende  Ovarialstroma  hier  und  da  durch  schmale 
und  breite  Brücken  mit  der  Tube  verwachsen. 

Oc.  1.  Obj.  7. 

Bei  starker  Vergrösserung  tritt  uns  der  Typus  eines 
normalen  Bindegewebes  entgegen.  Die  Pigmentkörnchen, 
von  denen  oben  die  Rede  war,  liegen  in  den  Zellen 
frappiert.  Es  ist  keine  lymphzellige  Infiltration  mehr 
vorhaDden,  wie  das  in  den  bisherige u  Versuchen  der  Fall 
war.  Die  Grenzen  zwischen  dem  alten  und  neuen 
Gewebe  sind  deutlich  erkennbar  und  heben  sich 
namentlich  durch  den  verschiedenen  Farbenton  ab.  Von 
den  Seiten  her  wachsen  über  die  Narbe,  von  dem  zartem 
Gewebe  derselben  deutlich  unterscheidbar,  derbere,  unter- 
einander vielfach  verflochtene  BindegewebsbtlndeL  Ver- 
folgt man  diese  bis  zu  ihren  Anfängen,  so  sieht  man  sie 
ohne  scharfe  Grenze  in  die  Albuginea  des  Ovarinms  über- 
gebn.  Es  scheint  also  nichts  anderes  als  eine  starke 
Wucherung  dieser  Schicht  zu  sein.  Die  Eier  der  Um- 
gebnng  d;e8i  Defekts  haben  keine  Veränderang 
erlitten;  auch  ist  keine  Wnchernng  epithelialer 
Gebilde  zu|constatier en.{ 
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An  die  Reihe  dieser  Versnche  mögen  sich  noch  ST 
weitere  Versnche  anschliesseu,  die  kein  nennenswertes  Er- 
gebnis lieferten,  da  wegen  amschriebener  Peritonitis  die 
Regeneration  unTollkommen  blieb. 

X.  Versuch. 
Dreieinhalbtägige  Regeneration. 

Versnchstier:  ein  Kaninehen;  keilförmiger  Defekt  von 

massiger  Tiefe;  Härtimg  in  ChromBänre;  Safiraniu-Färbung. 

Mit  unbewaffnetem  Auge  ist  der  Gewebsdefekt  wabr- 
zünehmen.  Dieser  Versneh  missglttekte  insoweit,  als  das 
Tier  erkrankte  und  schon  nach  8V2  Tagen  crepierte.  Die 
Eiterung  der  Wunde  verhinderte  die  Regeneration  und 
zum  Teil  auch  die  Untersuchung  der  angefertigten  Schnitte. 

Bei  scbwacber  Vergrössening  Oe.  I.  Obj.  3  sieht  man 
an  Stelle  des  Defekts  eine  dicke  Masse  nndnrebsichtigen 
gerünnenen  Blutes.  Die  augreuzende  Biudegewebsschichi 
ist  dunkel  gefärbt  und  einer  näheren  Untersuchung  nicht 
zugänglich.  Ans  der  Grösse  nnd  Entwickelung  der  Eier 
nnd  dem  zarten  Ban  des  Stroma  sowohl  wie  des  Binde* 
gewebes  ist  ersichtlich,  dass  das  Versuchsobjekt  noch  ein 
sehr  jnnges  Tier  gewesen  sein  mnss,  ein  Umstand,  der 
auch  vielleicht  an  dem  frühen  Tode  des  Tieres  Schuld 
tmg. 

Oc.  I.  Obj.  7  nnd  Immersion  Vis  li^^s  in  dem  an- 

stossenden  Gewebe  als  aiicli  an  den  Rändern  des  Defekts 
zahllose  runde  Zellen  von  der  Grösse  der  weissen  Blut- 
körperchen erkennen.  Sie  zeigen  S— 4  kleine,  dunkle 
Kerne,  die  bei  Znsatz  von  Essigsänre  besonders  dentliob 

hervortreten.  Dies  waren  unzweifelhaft  Eiterkörperchen. 
Die  Mitte  des  Defekts  nahm  ein  dichtes  Blut-  und  Fibriu- 
gerinnsel  ein. 
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XL  Vera n ob. 

Fünftägige  Kegeneration. 

Das  Kaninchen,  welches  zu  diesem  Versuche  benutzt 
wurde,  erkrankte  Dach  fünf  Tagen  und  wurde  deshalb  tot- 
geschlagen. Die  Präparate  worden  in  Chromsänre  gehärtet, 
in  Vesnvin  geförbt  nnd  in  NelkenOl  untersneht  Mit  blossem 
Auge  kann  man,  das  Präparat  gegen  das  Lieht  gehalten, 
unschwer  die  Excisionsstelle  erkennen,  die  bei  schwacher 
Yergrüsserung 

Oc.  I,  Obj.  3 

halbmondfdrmig  erscheint  und  mit  einem  mehr  weniger 
dnrehsiehtigen  Material  angeflillt  ist,  das  an  den  hellem 

Stellen  von  scharf  begrenzten,  zahlreichen  braunen  Pünkt- 
chen durchsetzt  ist.  Solche  finden  sich  ebenfalls  in  dem 
angrenzenden  Gewebe.  Letzteres  ist  nicht  in  den  Defekt 
hineingewaehsen,  sondern  setzt  am  Rande  etwas  höckrig 
ab.  Der  Eierstock  zeigt  im  Gegensatz  zo  den  vorigen  Ver- 
suchen  eine  sehr  zarte  Struktur.  In  der  Umgebung  des 
Defekts  sind  die  Follikel  unregelmässig  geformt.  Ganz 
dicht  am  Rande  des  Ovarinms,  unweit  der  Excisionsstelle 
liegt  ein  Yollständig  entwickelter  Follikel,  der  seiner  Ber- 
stung nahe  zu  sein  scheint.  Die  Oberfläche  des  Eierstocks 
ist  glatt;  Corpora  lutea  sind  nicht  wahmehmban 

Oc.  I,  Obj.  7  und  Immersion  Vi2' 

Aueh  bei  starker  Yergrösserung  ist  die  Defektstette 
nur  zum  Teil  durchsichtig.  Hier  erkennt  man,  wie  in  den 
früheren  Präparaten  Blutköperchen  und  Fibringerinnsel. 
Femer  sieht  man  am  Rande  der  Blutmasse  einzelne  grosse 
Zellen,  die  dort  bineingewandert  nnd  Abkömmlinge  von 
fixen  Zellen  zu  sein  scheinen.  Das  am  Kande  des  Defekts 
absetzende,  zunächst  liegende  normale  Gewebe  ist  lockerer 
als  sonst  und  zeichnet  sich  dureh  eine  starke  Infiltration 


Digitized  by  Google 


mebrkerniger  Zellen  aus,  die  in  diesem  Präparat  soeh 
zahlreicher  vorhanden  zn  sein  scheinen  als  im  vorigen. 
Es  sind  weder  Mitosen  zu  entdeeken  noch  Überhaupt  eine 

Wucherung  des  Bindegewebes,  welcher  Umstand  sich  durch 
die  Eiterung  der  Wunde  erklären  lässt.  Denn  die  eben 
erwähnten»  massenhaft  vorhandenen,  mehrkemigen  Zellen 
sind  nnzweitelhaft  Eiterkörperchen. 

XII.  Versuch. 

Secbstägige  Kegenerati on. 

Das  Kaninchen  crepierte  nach  6  Tagen.  Sofort  wurde 
der  Eierstock  herausgenommen  und  in  der  bekannten  Weise 

behandelt.  Vesuvin-Färbung.  Untersuchuiig  in  Nelkenül. 

Oc.  I.  Obj.  3. 

Det  bei  der  Operation  intakt  gebliebene  Teil  des 
Ovarinms  ist  normal  bis  auf  das  an  den  Excisionsrand 
anstossende  Gewebe.  Die  Eier  dieses  Präparates  sind  auf* 

fallend  ^ut  erhalten.  Die  Excisionsstelle  ist  keilförmig 
und  führt  schräg  in  die  iSabstaDz  des  Eierstocks  hinein. 
Sie  ist  mit  einer  von  vielen  roten  Pünktchen  durchsetzten 
Gewebsmasse  angefüllt,  die  zum  Teil  noch  Uber  die  Ovarial- 
oberfläche  hinausgewuchert  ist,  aber  hier  so  dunkel  wird, 
dass  sie  einer  nähern  Untersuchung  bei  schwacher  Ver- 
gr^ssernng  nicht  zugänglich  ist  Bei  einigen  Schnitten  ist 
die  Oberfläche  noch  mit  Blutgerinnsel  bedeckt. 

Oc.  1.  Obj.  7  und  Immersion  Vis* 
In  der  bei  schwacher  Vergrössemng  nicht  näher  zu 

definierenden  Substanz,  welche  die  Defektstelle  ausfüllt, 
haben  sich  mehrkernige  Leucocyten  iu  massenhafter  Anzahl 
angehäuft^  was  auf  eine  starke  Eiterung  der  Wunde 
schliessen  lässt.  Ausserdem  sind  hier  noch  geringe  Mengen 

von  geroinieDem  Fibrin  sowie  vereinzelte  rote  Blutkörperchen 
zu  erwähnen.  Auch  das  anstossende  Gewebe  ist  von  einer 
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grolBseii  Anzahl  von  liencocyten  infiltriert.  Die  Epithel- 
scbichi  des  Ovarinms  grenzt  kq  beiden  Seiten  an  dem 

SchnittraDde  ab.  Was  das  sonstige  Aussehen  der  SchDitte 
betrifft,  so  nnterscbeiden  sie  sich  in  nichts  von  denen  des 
rorbergehenden  Versneliea. 


Besnltat. 

Fassen  wir  znm  Sehlnss  die  Ergebnisse  der  gemaebten 

Versuche  zusammen,  so  ergiebt  sich  in  bezug  auf  die 
HegeDeratioQ  der  Eierstöcke  Folgendes: 

I.  Die  Regeneration  der  Orarien  beginnt 
später  als  bei  anderen  drüsigen  Organen.  Während 
die  Regeneration  von  verloren  gegangenen  Teilen  der 
glandula  thyreoidea  schon  nach  48  Stunden  eingeleitet 
wild,  die  der  Leber  und  Niere  ebenfalls  nach  2  Tagen, 
die  der  Meibom'sehen  Drttse  nnd  der  Speicheldrüse  schon 
nach  24  Stunden  —  denn  nach  dieser  Zeit  treten  an  den 
genannten  Drüsen  schon  lebhafte  Zellwucherungen  ein,  die 
reichlich  deatiiche  Kernteilungsfiguren  aufweisen  —  sahen 
wir  bei  den  Ovarien  erst  nach  dem  2.  Tage  die  ersten  An- 
ftnge  eines  Granulationsgewebes.  Von  der  Seite  nnd  ans 
der  Tiefe  des  Defekts  dringt  ein  netzförmig  angeordnetes 
zelliges  Gewebe  hervor,  dessen  Wucheruugsprocess  man 
an  einzelnen  Kernteilnngsfignren  erkennen  kann.  Jedoch 
beschränkt  sich  die  Wnchernng  nur  anf  das  bindegewebige 
Stroma.  In  den  Graafschen  Follikeln,  selbst  in  den  dem 
Excisionskeil  am  nächsten  liegenden  ist  keine  Veränderung 
n  sehen»  abgesehen  von  der  bei  allen  Präparaten  jedes 
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Versuches  wiederkehreDdeo  uiechaniscben  Alteration  der- 
selben. Ebenso  ist  das  Epithel,  welches  den  Eierstock 
überzieht»  in  der  Nfthe  des  Defektes  sowohl  als  auf  der 

ttbrigen  Oberfläclie  unverändert  geblieben. 

Es  bleibt  nun  aber  die  Frage  ofi'en,  ob  der  späte 
Eintritt  der  bindegewebigen  Regeneration  in  der  eigen* 
tttmlichen  Gewebsart  des  Ovarioms  seine  Erklärung  findet 
oder  ob  er  die  Folge  des  vielleicht  nicht  ganz  aseptischen 
Wundverlaufs  war.  Wahrscheinlich  ist  das  letztere  der 
Fall.  Denn  das  Bindegewebe  des  Eierstocks  ist  7on  der* 
selben  Struktur  wie  sonstiges  Bindegewebe  und  es  mtlsste 
mithin  schon  nach  wenigen  Stunden  der  Verletzung  Proli- 
feration desselben  eintreten. 

IL  Folgen  wir  nun  dem  Verlauf  des  Begenerations- 
processes  in  den  geschilderten  Versuchen,  so  ergiebt  sieh 
fortschreitend  Folgendes: 

Am  2.  Tage  sahen  wir  noch  keine  Anzeichen  einer 
Kegeneration.  Erst  am  4  Tage  begannen  Proliferationser- 
seheinungen  in  dem  an  den  Defekt  anstossenden  Bindege- 
webe. Hier  fanden  sich  Mitosen  und  die  neugebildeten 
Zellen  drangen  in  die  aus  geronnenem  Blut  bestehende 
AusflUlungsmasse  des  Defektes,  teils  in  Zusammenhang 
mit  dem  alten  Gewebci  teils  so  vor,  dass  einzelne  runde 
Zellen  den  andern  voraus  in  das  Goagulum  einwanderten. 
In  einer  solchen  runden  Zelle  fand  sich  eine  Mitose.  Die 
Wucherung  des  jungen  Granulationsgewebes  nahm  in  den 
folgenden  Tagen  zu  und  so  wurde  das  anfänglich  vorhan- 
dene Blutgerinnsel  bis  zum  10.  Tage  allm&hlich  ganz  durch- 
wachsen. 

In  den  tiefern  Schichten  hat  das  neugebildete  Gewebe 
in  dieser  Zeit  schon  den  Charakter  des  bindegewebigen 
Stromas  des  angrenzenden  Gvarialgewebes  angenommen. 
Nach  noch  längerer  Zeit,  19  Tagen,  ist  der  ganze  Defekt 

durch  ein  faseriges  Bindegewebe  ausgefüllt.  Die  Fibrillen 
desselben  ziehen  von  der  Oberfläche  in  die  Tiefe,  also  un- 


Digitized  by  Google 


-   33  - 

gefäbr  parallel  den  frUhern  Wundräuderu.  Die  Regenera- 
tion bleibt  aber  insofern  hinter  dem  Defekt  zurUek,  als  sie 
nicht  das  Niveau  des  angrenzenden  Oyarialrandes  erreicht 

Es  bleibt  eine  flache  Einsenknng  der  Oberfläche  an  der 
Operationäätelle  zurück.  Nur  in  einem  Falle  wucherte  das 
neue  Gewebe  Uber  die  normale  Grenze  hinaus. 

In  dem  neugebildeten  Bindegewebe  finden  sieh  weite 
Greiasse  und  ausserdem  als  Reste  des  Blutergusses  Pigment- 
körnchen, die  in  den  Zellen  des  Bindegewebes  einge- 
schlossen sind. 

III.  Die  Kegeneration  betrifft  nur  das  binde- 
gewebige Ovarialstroma.  Eine  Neubildung  funktio- 
neller Elemente  konnte  in  keinem  Präparate  constatiert 
werden.  Die  au  den  Defekt  austossenden  mehr  oder 
weniger  ausgebildeten  Follikel  zeigten  keine  Regenerations- 
eischeinnngen ;  sie  blieben  völlig  unverändert  oder  wurden 
durch  den  Zug  des  sich  retrabierenden  neuen  Bindegewebes 
in  ihrer  Form  verzerrt.  Kernteilnngsfiguren,  die  ganz  ver- 
einzelt in  der  Zona  granulosa  grosser  Follikel  in  der 
Umgebung  des  Defektes  in  Beobachtung  kamen,  konnten 
nicht  mit  der  Regeneration  in  Zusammenbang  gebracht 
werden,  da  sie  auch  im  normalen  Ovarium  vorkommen 
und  in  meinen  Versuchen  nicht  reichlicher  als  dort  gefunden 
wurden. 

IV.  Auf  der  Oberfläche  des  Ovariums  findet 

eine  W uc  h  cruiiii,-  des  Ue])erzugsepithels  statt, 
welches  das  den  Defekt  ausfüllende  Gewebe  überkleidet. 
Wir  sahen  schon  am  5.  Tage  die  Epithellage  continnierlich  * 
Uber  die  operierte  Stelle  hinweg  ziehen,  doch  waren  hier 
noch  Zeichen  der  Mschen  Wucherung,  so  eine  platte  Form 
der  Zellen,  vorband cn.  Die  Regeueration  dieses  Epithels 
wird  aber  vielfach  dadurch  unmöglich  gemacht,  dass  Gewebe 

ans  der  Umgebung  des  Ovariums^  die  Tuben  oder  das  Pe- 

ntooeum  mit  der  Oberfläche  verwachsen. 
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Das  Ergebnis  der  Uotersuchang  lautet  dem- 
nach dahin,  dass  in  meinen  Versaehen  die  Re* 
generation  fnnktioneller  Bestandteile,  abg^e- 
sehen  von  einer  Wiederherstellung  des  Ober- 
fiächenepitheU  in  den  Ovarien  nicht  statt- 
fand, dasB  vielmehr  die  DefelLte  derselben 
lediglich  dnreh  Bindegewebe  geschlossen 
wurden. 


i 
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Vita. 


Geboren  wurde  ich,  Johannes  Schmitz,  katholischer 
GonfesBion,  als  Sohn  des  Kaufmanns  Dominicus  Schmitz 

und  der  Catharina  geb.  Hilgers,  zu  Köln  a.  Rh.  am 
4.  Februar  1863.  Den  Eleoientarunterricht  erhielt  ich  an 
der  Pfarrschule  zu  St.  Coluniba  und  beim  Herrn  Vicar 
Houaitet  zu  Schlebusch.  Nachdem  ich  dann  bis  Ober- 
secunda  die  Realschule  zu  KOln  besucht  hatte,  setzte  ich 
meine  Studien  auf  dem  Oyrnnasium  fort  und  erhielt  Herbst 
1884  auf  dem  landeslürstlichen  Gymnasium  zu  Corbach  das 
Zeugnis  der  Reife.  Darauf  bezog  ich  die  Universität  Mfln- 
ehen,  um  mich  dem  Studium  der  Medizin  zu  widmen.  Nach 
bestandenem  Tentamen  pbysicum  siedelte  ich  ftoiiimer-Se- 
mebter  1887  nach  Bonn  über  und  genügte  meiner  Militär- 
pflicht vom  1.  Oktober  1887  bis  1.  April  1888  beim  2.  Rh. 
Infl-Reg.  No.  28.  Das  Examen  rigorosum  bestand  ich  am 
1.  Mftrz  1889. 

Meine  akadtiuischen  Lehrer  waren  die  Herren  Pro- 
fessoren und  Dozenten: 

inMflnchen:  v.  Bayer,  Bollinger,  Jelly  f,  Kupffer, 
Xesserer,  v.Nussbaum,  Radlkofer,  v.Rtldinger,  v.Voit; 

in  Bonn:  Binz,  Doutrelepont,  Finkler,  Koester, 
Kocks,  Pfiüger, Bibbert,  Ktihle  f,  Saemisch,  Schultze, 
Trendelenburg,  Ungar,  v.  La  Valette  St  GeorgCi  Veit, 
WitzeL 

Allen  diesen  hochverehrten  Lehrern  spreche  ich  hier- 
mit meinen  besten  Dank  auB.  Besonders  aber  ist  es  mir 
eine  angenehme  Pflicht,  an  dieser  Stelle  Herrn  Professor 
Dr.  R 1  b  b  e  r  t  fiHr  seine  mir  bei  Anfertigung  dieser  Arbeit 
durch  Rat  und  That  bewiesene,  gütigst  geleistete  Hülfe  be- 
stens zu  danken. 


Digitized  by  Google 


•  1-  <^^-, 

■        1  - 


Thesen« 

1)  Substanzverluste  des  Ovahunis  werden  uur  durch  Nar* 
beugewebe  ersetzt. 

2)  Hasenscharten- Operationen   sollen   nicht  unmittelbar 
nach  der  Geburt  yorgenommen  werden. 

8)  Beim  Gebrauch  des  Soxhlef  sehen  Milch- Kocbappa- 
rates  sind  genau  graduierte  Flaschen  anzuwenden. 


Opponenten: 

Hans  Liniger,  eand.  med« 
Erwin  Franck,  cand.  med. 
Alfted  Suse  wind,  cand.  mitä. 
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Aus  der  chirurgischen  Klinik  zu  Bonn. 

Ein  Fall 

von 

Grastrotomie  wegen  Fremdkörper. 


Inaugural-Dissertatiott 
zur  Erlangang  der  Dootorwürde 

bei  der 

medizinisehen  Fakultät 

der  KUeinischea  Friedricb-Wilhelmä-ÜDiversität  zu  Bonn 

mit  ilen  beigefügten  Thesen  vorgelegt 

an  SO.  April  f  889 

von 

Wilhelm  Sklarek. 

****    '^-tt'  V 

II  n  __JT"*^ 

Bonn, 

Univeraitftte-ßiichdruckerei  von  Garl  Georgi. 
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Dem  Andenken 

meiner  Eltern. 
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Die  Casuistik  der  wegen  Fremdkörper  ausgefuhrtou 
Gastrotomieeu  führt  uns  mittea  hiueiu  in  das  Gebiet  der 
mediziniBchen  Cnriosa.  Mit  der  Autzälilaug  alles  dessen, 
was  Yon  menschlicheo  Mägen  bald  kürzere,  bald  U&ngere 
Zeit  znm  grösseren  oder  geringeren  Schaden  des  jeweiligen 
Besitzers  nachgewiesener  Maassen  beherbergt  worden  ist, 
konnte  mau  Bände  füllen,  und  man  bleibt  im  Zweifei,  ob 
man  mehr  die  Vielseitigkeit  des  Omnivoren  homo  sapiens 
bestaanen  soll  oder  aber  die  enorme  Leistungsfähigkeit 
und  Toleranz  jenes  wichtigen  Organes,  welches  in  unzäh- 
ligen Fällen  die  schädlichsten  Eindringlinge  ohne  jede  ün- 
annehmliehkeit  aa£  natttrliehem  Wege  weiter  beförderte. 

Es  ist  fast  nnbegreifiicb,  wenn  z.  B.  Boek^)  in  dem 
Artikel  .Cultrivorus-Messerschlucker*'  von  einem  Gaukler 
in  London  erzählt,  der  inUegeuwart  vieler  hoher  Personen 
mehrere  Messer  nnd  eine  zerbroehene  Degenklinge  Ter- 
schluckte.  Diese  Dinge  gingen  alle  mit  den  Exorementen 
am  anderen  Tage  ab.  Ein  9  Zoll  langes  Schlachtmesser, 
welches  er  mit  der  Schale  verschlang,  ging  erst  nach 
9  Tagen  ab. 

Noch  merkwürdiger  ist  der  Fall  von  Ritter^).  Einem 
Bootsmanne  blieb  am  4.  Sept.  1771  eine  Fischgräte  quer 

im  Schlünde  stecken.  Da  das  liiuabschlucken  von  Speisen 
sie  nicht  entfernte,  so  nahm  er  ein  6  Zoll  langes  Scheereu- 
blatt und  brachte  den  Bing  mit  vieler  Mtthe  hinab,  am  so 

1)  Riist,  Handbuch  der  Chirorgie  Bd«5,  pag.415,  pag.  417. 

2)  RuBt,  Handbuch  der  Chirurgie  Bd.  5,  pag.  418. 
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die  Gräte  hinaufzuziehen.  Das  Instrument  entschlüpfte 
ihm  aber  und  blieb  stecken,  flierauf  wollte  er  dies  mit 
dem  dickknotigen  Griffende  eines  Messers,  deaseii  Klinge 
halb  abgebrochen  war,  in  den  BCagen  hinabstofleen,  aber 
anob  das  letztere  entseblfllpflte  seinen  Fingern,  und  so  war 
der  ^anze  Schlund  zum  Ersticken  angefüllt.  Um  alle  diese 
Körper  hinabzubringeo,  setzte  er  noch  einen  kleinen,  eisernen 
Hammer  ohne  Stiel  darauf^  nnd  dieser  drückte  sie  nach 
einem  harten  Kampfe  f^lttcklich  in  den  Ma^en.  Der  Mann 
empfand  hierauf  starke  Sclmierzen,  weswegen  er  einige 
Tage  Baumöl  verschluckte;  aber  es  blieb  heftiges  Drücken 
im  Magen  znrtlck.  Um  die  Terschlnekten  Dinge  za  yer- 
danen,  was  früher  schon  mit  ganz  yerschlnngenen  welschen 
Nüssen  geschehen  war,  trank  er  viel  warme  Flüssigkeiten, 
ass  nichts,  und  machte  sich  fleissig  Bewegung.  Am  neunten 
Tage  fiel  er  plötzlich  bewusstlos  zu  Boden.  ISacbdem  er 
mit  vieler  Mtthe  wieder  in's  Leben  zurückgebracht  war, 
klagte  er  über  heftige  Leibschmerzen  nnd  Stnhlyerstopfting. 
Der  gespannte  Unterleib  war  sehr  empfindlich,  und  man 
fühlte  in  der  Tiefe  drei  Unebenheiten  durch,  an  deren 
Stellen  er  bei  jeder  Bewegung  heftigen  Schmerz  empfand. 
Nachdem  dies  6  Wochen  gewährt  hatte,  bestand  der  Kranke 
darauf,  dass  man  ihm  den  Leib  aufschneiden  und  die  frem- 
den Körper  herausnehmen  sollte.  Da  sie  aber  an  verschie- 
denen Stellen  gefühlt  wurden,  so  wollte  man  sich  nicht 
dazu  entschliessen.  Nach  9  Monaten  fing  er  an  über  einen 
eisenhaften  Geschmack  zu  klagen.  Mit  dem  Stuhlgang 
ging  nichts  von  den  fremden  Körpern  ab.  Allmählich  ver- 
minderten sich  die  Schmerzen,  und  er  fing  nach  und  nach 
wieder  an^  sich  zu  bewegen.  Nach  4  Jahren  rerrichtete 
er  wieder  die  meisten  seiner  Arbeiten,  fühlte  aber  noch 
immer  die  Körper  bei  sich.  Nach  18  Jahren  waren  sie 
verschwunden;  aber  5  Jahre  darauf  hatte  er  wieder  zu- 
weilen einige  Schmerzen.  Nach  27  Jahren  befand  er  sich 
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völlig  wohl,  bekam  alsdann  eine  LebereutzUaduug  und 
starb  am  7.  Jimi  1801. 

Dr.  Kr  Ii  in  Malchin  öfEhete  die  Leiche,  fiind  Leber 
nnd  Milz  krankhaft,  den  ganzen  Dannkanal  aber  gesand 
und  keine  Spur  vou  fremden  Körpern,  Gesciiwüren  oder 
anderweitigen  Verletzungen  in  demselben. 

Gelegentlich  £uid  man  im  Magen  Ringe,  Glasperlen, 
Steine,  Holzsttfcke,  kleine  und  grosse  Löffel,  Gabeln, 
Schlüssel,  Münzen,  kurzum  alles  Erdcukliche.  Ein  Unicum 
ist  wobl  der  von  Höfling^)  berichtete  Fall. 

£in  Mädchen  von  25  Jahren,  von  kleinem,  sehr  zartem 
nnd  schw&ehlichem  Karperbau,  dabei  aber  geistreich  und 
onermtldlich  thätig,  war,  bis  anf  die  gewöhnlichen  Kinder- 
krankheiten, immer  gesund  gewesen;  da  stellte  sich  vor 
oogefähr  2  Jahren  ein  anfangs  unbedeutendes,  nach  und 
nach  immer  stärker  nnd  bänfiger  werdendes»  periodisch 
emtretendes  nnbehagliehes  Gefühl  in  der  Magengegend 
ein,  als  ob  sich  inwendig  etwas  bewege,  wozu  sich  bald 
krampfiges  Zusammenschnüren  des  Magens,  Übelkeit,  Zu- 
sammenlanfen  des  Speichels  im  Munde  nnd  An&tossen  bei 
reiner  Znnge  nnd  gntem  Appetit  gesellten.  Diese  ZnfäUe 
steigerten  sich  jedes  Mal,  wenn  die  Kranke  etwas  zu  sich 
nahm,  ja  das  Gefühl  von  Unbehagen  in  der  Magengegend 
wurde  zuweilen  zum  furchtbaren  Schmerze,  wobei  es  ihr 
vorkam,  als  ob  etwas  vom  Magen  nach  der  Brust  aufv^rts 
stiege  nnd  sie  gewöhnlich  so  angegriffen  wurde,  dass  sie 
zu  Boden  sank,  ohne  jedoch  das  Bewusstsein  zu  verlieren. 
Sie  wurde  als  an  hysterischen  Magenkrämpfen  leidend  be- 
handelt, erhielt  nach  und  nach  fast  aUe  krampfstillenden 
ond  antihysterischen  Mittel,  zehrte  aber,  statt  sieh  zu  bessern 
ab,  bekam  eine  wachsbleiche  Oosiohtsfarbe  und  gab  end- 
lich, da  ihr  kein  bisher  befragter  Arzt  zu  helfen  vermochte, 


1)  Schmidt,  Jahrbücher,  lb35,  Bd.  5,  pag.  179. 
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alle  Hoffnung  auf  Genesung  auf.  Da  wendete  sie  sieh, 
nm  noob  einen  Yersneb  zu  machen^  an  den  bomdopathi- 

schen  Arzt  !)r.  Krüger.  Dieser  richtete  durch  die  Be- 
stimmtheit, mit  welcher  er  ihr  vollständige  HeiluDg  ver- 
spraeh,  ihren  gesunkenen  Math  wieder  auf,  verordnete  die 
gewöhnliebe,  streng  nnarzneilicbe  Diät  nnd  gab  ihr  meh- 
rere Pulver.  Pnti(3Dtin  befolgte  streng  die  erhaltenen  diäte- 
tischen Yorschriiten  and  nahm  das  erste  Pulver,  ohne  Ab- 
nahme irgend  eines  Symptoms  zu  spüren.  Ihre  Antalie 
wurden  immer  heftiger  und  häufiger.  Am  Tage,  wo  sie 
das  zweite  Pulver  nehmen  sollte,  bekam  sie  schon  früh 
wieder  einen  sehr  heftigen  Anfall,  wobei  sich  besonders 
das  unangenehme  Geftthl  des  Heranfsteigens  sehr  stark 
äusserte.  Indess  nahm  sie  anch  das  zweite  Fulyer,  hatte 
es  aber  kaum  Tersehlnekt,  als  sie  mit  dem  Ausrufe:  „es 
steigt  mir  ganz  herauf"  niederstürzte;  sich  jämmerlich  am 
Boden  wand,  zu  würgen  antiog,  und  plötzlich  nebst  vielem 
Schleim  eine  lebendige  £idechse  ausbrach,  der  Beschrei- 
bung nach  Triton  palustris.  Von  Stnnde  an  yerminderten 
sich  die  Zufälle  und  verschw;induu  endlich  vollständig. 
Das  Mädchen  nahm  wieder  zu,  wurde  voll  und  bltlhend, 
verschwieg  aber  selbst  dem  Dr.  Krttger  die  merkwürdige 
Entscheidung,  welche  ihre  langen  und  qualyollen  Leiden 
geendet  hatte. 

Angesichts  der  Thatsache,  dass  die  in  den  Mageu 
gerathenen  Fremdkörper  unendlich  oft  auf  natürlichem 
Wege  spontan  oder  nach  Darreichung  von  inneren  Mitteln 
entleert  werden,  ist  es  nicht  zu  verwundern,  dass  die  Zahl 
der  operativ  entfernten  Fremdkörper  nicht  sehr  gross  ist. 

Crede^)  konnte  1886  nur  26  Fälle  von  Gastrotomie 
zusammenstellen;  bis  £nde  1888  sind  noch  9  weitere  dazu 
gekommen.  Oder  sollte  man  heutzutage,  wo  die  sichere  Be- 


1)  Langenbeck's  Arohiv  Bd.  33. 
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herrschung  der  antiseptischen  Wumlboliainllim^^  den  Magen- 
schuitt  als  einen  verhältnissmäsig  iingeiahrlicben  Eingriff 
ansaselien  erlaubt,  dieser  Operation  nicht  mehr  eine  solche 
Wichtigkeit  beilegen,  dass  man  sich  veranlasst  sähe,  einen 
jeden  einzelnen  Fall  der  Art  zn  veröffentlichen?  Das  ist 
unwahrscbeiuiich;  denn  gerade  bei  der  geringen  Anzahl 
der  bis  jetst  beschriebenen  Operationen  ist  es  von  nicht 
zu  nnterschätzender  Bedeutung,  durch  miSgTichst  genaue 
Darstellung  aller  in  Frage  kommenden  Verhältnisse  die 
Indication  und  die  Technik  mehr  und  mehr  auszubilden 
und  sicherzustellen.  Die  neueren  Autoren  behandeln  die 
Indieationsstellung  ziemlich  kurz  und  durchaus  nicht  er- 
schöpfend. 

N  u  s  s  b  a  u  m  1)  sagt : 

Wenn  wir  aber  den  fremden  Körper  an  irgend  einer 
Stelle  des  Magens  oder  Darmes  deutlieh  fühlen  und,  wenn 
es  ein  Gegenstand  ist,  von  dessen  Gegenwart,  oder  von 
dessen  Fortbewegung  das  Leben  in  grosse  Gefahren  ge- 
bracht werden  kann,  wie  z.  B.  bei  einer  Messerklinge, 
einer  Degenspitze,  einer  Gabel  und  Ähnlichem,  so  ist  bei 
dem  heutigen  Stande  der  Chirurgie  die  Gastrotomie  und 
Enterotomie  vollkommen  gerechtfertigt  und  auch  schon 
mit  grossem  Glück  ausgeführt  worden.  Ich  möchte  es 
fast  eine  Fahrlässigkeit  nennen,  die  Degenspitze,  welche 
man  im  Magen  sicher  greift,  nicht  durch  Gastrotomie  zu 
entfernen,  denn  es  drohen  ja,  wenn  selbe  im  Magen  bleibt 
oder  wenn  sie  den  Darm  durchwandert,  eine  Kcihe  von 
Geiahren,  welche  viel  grösser  sind,  als  die  einer  unter 
allen  Vorsichtsmaassregeln  des  heutigen  Tages  ausgeführten 
Gastrotomie. 

Albert^)  erachtet  den  Magenschuitt  für  zulassig, 


1)  Deutnohe  Chirurgie  Bd.  44,  pag.  55. 

2)  Ettlenbnrg,  Encyd.  Bd.  VII,  pag.  491. 
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wenn  der  verschluckte  Körper  überhaupt  im  Magen  lange 
Zeit  bleibt  und  Beschwerden  verursachtet,  ungeachtet  die 
natäriiche  Elimination  desselben  abgewartet  werden  könnte. 

Bardeleben  1)  hält  die  Operation  nur  dann  ftlr 
vollkommen  gerechtfertigt,  wenn  der  fremde  Körper  sich 
deutlich  durch  die  Bauchdecken  hindurchfühlen  lässt 

Eine  im  Mai  1888  in  der  Bonner  chirurgischen  Klinik 
Yon  Herrn  Prof.  Tr en  d  e  1  en b  ur g  wegen  eines  versehlnckten 
Gebisses  mit  günstigem  Erfolge  ausgeführte  Gastrotomie 
bietet  in  verschiedener  Richtung  praktisches  und  theore- 
tisches Interesse,  so  dass  der  Fall  wohl  einer  Yeröffent- 
lichnng  wert  erscheint 

Krankengescbiehte. 

Am  Morgen  des  18.  Mai  1888  kam  der  25  jährige 
Actnar  L.  H.  ans  Waldbröl  zur  chirargischen  Klinik  mit 
der  Angabe,  er  habe  vor  einigen  Stunden  beim  Erwachen 

sein  kiiiistliehos  Gebiss,  das  er  die  Nacht  über  im  Munde 
behalten  habe ,  verschluckt.  Der  Fatient  war  zu  jedem 
Eingriff,  der  geeignet  wäre,  ihn  von  dem  versohlnekten 
Gegenstande  zu  befreien,  entschlossen. 

Durch  die  Bauchdecken  hindurch  war  von  der  An- 
wesenheit eines  Fremdkörpers  nichts  zu  fühlen,  doch  be- 
hauptete Patient  bei  leisem  Druck  auf  die  Regio  epiga- 
strica  einen  heftigen  Sohmerz  im  Magen  tu  ismpfinden. 

Bei  der  sofort  in  Ohloroformnarkose  vorgenommenen 
Sondirung  stösst  das  Instrument  84  cm  hinter  den  Schneide- 
zähnen des  Oberkiefers  auf  einen  harten  Gegenstand  und 
gleitet  an  demselben  vorbei  in  den  Magen.  Mehrfache  Yer- 
snebe  den  Fremdk((rper  mit  dem  MOnzenfänger  und  an- 
deren Instrumenten  zu  extrahieren,  missliugen,  da  der 
Fremdkörper  sich  augenscheinlich  in  der  Wand  des  Oese- 


1)  Bardeleben,  Chirurgie  Bd. III,  pag.  690. 
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phagus  festgehakt  hat  und  auch  einem  verhältnismässig 
energischen  Znge  nicht  nachgiebt.  Es  macht  Mühe  den 
HttnzenflUiger  wieder  loszubekommen,  wobei  ein  kleines 
Fragment  des  Fremdkörpers  mit  entfernt  wird ;  der  Patient 
bekommt  dabei  Anfälle  vou  Dyspnoe,  und  Herr  Prof. 
Trendelenburg  entschliesst  sich  daher  nach  Entiernang 
des  Mttnzenföngers  zur  sofortigen  AnsfQhrnng  der  Gastro* 
tomie.  10  cm  langer  Hautschnitt  im  Epigastrium  links 
Ton  der  Mittellinie,  parallel  dem  Knorpelrande  der  8.  Rippe. 
Geringe  Blutung  bei  Durchschueidung  des  Muse,  rectus, 
Unterbindung.  Nach  Durchtrennung  des  Peritonänms  sieht 
man  den  Magen  in  der  Wunde  liegen.  Derselbe  wird  vor 
die  Bauchwunde  hervorgezogen  und  mit  der  Scheere  eine 
2  cm  lange  Öffnung  in  seiner  vorderen  Wand  angelegt, 
die  Wandränder  werden  mitteist  zweier  Schieberpincetten 
fixirt.  Der  eingeführte  Finger  findet  den  Magen  voll- 
kommen leer  und  vermag  auch  den  im  Ösophagus  stecken- 
den Fremdkörper  nicht  zu  erreichen. 

Nach  langem  BemUhen  und  nachdem  mehrfach  ver- 
sucht worden  ist,  durch  Einführen  einer  mit  einemSchwamme 

-  •* 

armierten  Fisehbeinsonde  in  den  Osopbagns  die  Lage  des 

Fremdkörpers  zu  ändern  und  denselben  etwas  zu  lockern, 
wird  mittelst  gekrümmter  Kornzange  das  zweite  grössere 
Fragment  von  der  Magenwunde  aus  im  Ösophagus  gefasst, 
durch  hebelnde  Bewegungen  gelockert  und  extrahiert 

Durch  Zusamnieiipassen  der  beiden  Stücke  wird  con- 
statiert,  dass  das  Gebiss  vollständig  entfernt  i«t.  Der  vor- 
liegende Magentheil  wird  mit  schwacher  Sublimatlösung 
(1:5000)  abgetupft^  die)  Magenwunde  durch  eine  doppelte 
Beihe  von  Lembert'schen  Nähten  (Turner'sche  Seide), 
die  Bauchwunde  durch  10  Knoplnäbte  geschlossen,  mit 
Jodoform  bestreut,  ein  Gazebausch  aufgelegt  und  dieser 
mittelst  eines  um  den  Leib  gelegten  Handtuchs  fixirt. 

Am  Abend  nach  der  Operation  Temp.  38,1.  Patient 
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ist  ziemlich  matt,  hat  mauchnial  etwas  Aufstossen;  bekommt 
für  die  Nacht  0,01  Morphium  subcutan. 

19./5.  Morgentemperatar  37,3.  Patient  hostet  hier 
und  da;  hat  ohne  Aaswarf.  Patient  hekommt  gegen  dea 
Durst  Eisstückchen,  die  mit  etwas  Weisswein  Übergossen 
sind. 

19.  /5.  Abendtemperatur  38,8. 

20.  /5.  Abendtemperatur  39,1. 

Patient  hat  ?5fters  Hastenreiz,  der  offenbar  anf  den 

während  des  Sondireus  in  der  Narkose  aspirierten  Speichel 
zuiückzuiubren  ist.  —  An  der  Wunde  keine  Schmerzen, 
Leib  weich,  Pols  gut. 

Am  21./5.  am  5.  Tage  nach  der  Operation  erh&lt  der 
Patient  zum  ersten  Male  etwas  Milch  uud  Ei.  Allgemein- 
befinden gut. 

24./5«  Normale  Temperatur.  Patient  hat  trotz  seiner 
grossen  Ängstlichkeit  über  Nichts  zu  klagen.  Spontan 

ziemlich  reichliche  Stuhl^angentleerung. 

26./5.  Nähte  der  Bauchwuude  entfernt,  primäre 
Heilung. 

30./5.  Patient  verlässt  das  Bett  anf  einige  Stundeo. 
2./6.  Patient  vollkommen  beschwerdefrei  entlassen. 

Verschluckte  künstliche  Zahngebisse  gehören  nicht 
zu  den  iSeltcuheiten ;  uameutiich  in  unserer  Zeit  der  „Ate- 
liers für  künstlichen  Zahnersatzes  die  es  auch  dem  minder 
Bemittelten  m($glieh  machen,  fttr  billiges  Geld  die  Lttcken 
in  seinem  sQKog  nöovrtov  ausflicken  zu  lassen,  wofür  kos- 
metische Rücksichten  gewiss  viel  öfter  die  „Indication" 
abgeben,  als  die  Unmöglichkeit,  das  tägliche  Brod  zu  zer- 
kleinern. 

Ored^i)  meint,  es  bestehe  jetzt  iHr  viele  Menschen 

eine  trüber  nicht  Yorbaudene  Gefahr  in  dem  Tragen  tod 


1)  1.  c.  pag.  575. 
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künstlichen  Gebissen  uucl  lässt  den  Waniimgsruf  ertönen, 
das  Fablikum  möge  sich  mehr  als  bisher  bewogen  fühleu, 
Gebisse  nur  bei  wirklich  Sachverständigen  anfertigen,  teil- 
weise zerbrochene  bald  ergänzen  zu  lassen  und  vor  allen 
Dingen  während  des  Schlafes  die  Gebisse  ans  dem  Mnnde 
herauszunehmen.  Es  würde  dann  nicht  blos  das  Ver- 
schlackeu  unmöglich,  sondern  es  kiUinte  auch  ^Niemandem 
so  traurig  ergehen,  wie  kürzlich  einem  Kaufmann  in  Ki^nigs- 
berg  i.  Pr.,  welcher  erstickte,  weil  ihm  sein  falsches  6e- 
biss  in  die  Rachen  hohle  geglitten  war. 

Das  ist  gewiss  zu  beherzigen,  aber  ebenso  gewiss 
ist,  dass  in  Bezug  auf  Verschlucken  von  künstlichen  Ge- 
bissen die  Prophylaxe  niemals  eine  besondere  Bedeutung 
erlangen  wird,  denn  die  meisten  Menschen  werden  nur 
durch  Schaden  klug. 

Von  chirurgischem  Interesse  ist  die  Tatsache,  dass 
verschluckte  Gebisse,  wie  andere  grossere  Fremdkörper, 
wenn  sie  nicht  gleich  in  den  Magen  gelangen,  gewöhnlich 
entweder  in  der  Höhe  des  Ringknorpels  oder  in  der  Höhe 
des  Aortenbogens  in  dem  Ösophagus  stecken  bleiben ^ 
neben  unserem  Falle  sind  nur  noch  zwei  bekannt,  wo  der 
Fremdkörper  —  einmal  ein  Pfirsichkem,  einmal  ein  kttnst- 
liebes  Gcbiss  —  im  unteren  Teile  des  Oso})hagus  sass  und 
von  der  gastrotomischen  Wunde  her  extrahiert  wurde. 
In  unserem  Falle  blieb  der  Fremdkörper  trotz  aller  Mani- 
pnlationen  fest  auf  der  Stelle  sitzen,  wo  er  sofort  nach 
dem  Verseil luckcü  hingelangt  war  und,  da  auch  die 
ExtractionsM  i  suche  vom  erötineten  Magen  her  noch  auf 
erhebliche  Schwierigkeiten  stiessen,  so  liegt  wohl  die  An- 
nahme nahe,  dass  das  grössere  Fragment  des  Gebisses 
sieh  oberhalb  des  Zwerchfalls  etabliert  und,  im  Lumen 
des  Ösophagus  quer  aufrecht  an  der  Wand  stehend,  sich 
mit  seinen  beiderseitigen  krallenförmigen  Fortsätzen  auf 
die  unnachgiebigen  Bänder  des  Foramen  oesophageum  fest- 
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gehakt  hatte.  Unterattttzt  wird  diese  Anffassniig  dnrch  den 

Umstand,  dass  die  Extraction  erst  gelang,  nachdem  das 
C^biss  durch  die  zufassende  SehlundKange  in  zwei  Teile 
zerbrochen  war,  weiche  dann  die,  keiner,  oder  nur  einer 
sehr  beschränkten  Erweiterang  fähige  Stelle  paBsieren 
konnten.  Zndem  betrug  die  Tiefe,  in  der  sich  die  An- 
wesenheit des  Fremdkörpers  constatieren  liess,  34  cm  von 
den  oberen  Schneidezähnen  ab  gerechnet  nnd  <ia  man 
beim  Erwachsenen  die  Länge  des  W^es  von  den  oberen 
Schneidezähnen  bis  zum  Magen  im  Durchschnitt  auf  40  cm 
schätzt,  so  deutet  die  Differenz  von  (>  cm  ebenialls  auf  das 
Diaphragma. 

Durch  Torstehende  Ausftthrangen  erscheint  die  Frage 
nach  der  Indication  der  €ktstrotomie  bezflglich  unseres 

Falles  wohl  erledigt.  Bis  dato  war  bei  Fremdkörpern  im 
Ösophagus  nur  die  Ösophagotomie  vorgeschlagen  und  ge- 
übt worden,  nnd  zwar  vermutlich  einfach  deshalb,  weil 
das  corpns  delicti  entweder  so  hoch  oben  im  Ösophagus 
sass,  dass  es  der  Schluodzange  oder  dem  Schlundschnitt 
zugänglich  oder  aber  weil  es  auf  irgend  eine  Weise  in 
den  Magen  befördert  war  und  somit  —  wenn  überhaupt 
eine  blutige  Operation  —  nur  der  Ilagenschnitt  in  Frage 
kam.  —  Freilich  könnte  man  einwenden:  wenn  der  Fremd- 
körper wirklich  oberhalb  des  Ösophagusscblitzeb  sass,  so 
hätte  man  ihn  auch  wahrscheinlich  durch  eine  angelegte 
Ösophagnsfistel  extrahieren  können.  Ganz  gewiss;  die  Mög- 
lichkeit ist  nicht  zu  bestreiten;  die  Wahrscheinlichkeit  des 
Gelingens  dürfte  jedoch  eine  sehr  geringe  gewesen  sein 
und  zwar  deshalb,  weil  das  Zahustück  bei  den  vielfachen 
Sondimngen  und  £xtractionsyersuchen  Tom  Munde  her  un- 
beweglich auf  seiner  Stelle  blieb.  Ausserdem  wäre  die 
Gefahr  kaum  /u  vermeidender  Verletzungen  dea  Ösophagus 
nicht  zu  unterschätzen  gewesen. 

Es  ist  in  mehrfiicher  Beziehung  interessant^  einen 


Digitized  by  Google 


Vergleieh  zu  ziebeii  zwiscbeii  denutliuru  MlTactioii  ver- 

ßcliluckter  Fremdkörper  vorgeuomiuenen  Osophagotomieen 
und  den  wegen  derselben  Ursache  ausgeführten  Gastro- 
tomieeo.  —  Fischer^)  bringt  in  seiner  8org;fältigen  Stati- 
stik, die  wohl  alle  bis  Anfang  1888  bekannt  gewordenen 
Fülle  enthält,  eine  Zusammenstellung  von  108  ()so])hago- 
tomicen  bei  Fremdkörpern,  weiche  in  dem  Zeitraum  von 
1738  bis  Ende  1887  operiert  worden  sind;  darunter  befin- 
den sich  32  Operationen  wegen  verschluckter  Oebisse  — 
also  nahezu  ein  Drittel  sämmtlicher  Fälle  —  mit  einer 
Mortalität  von  20%.  —  Von  den  35  Gastrotomirten ,  die 
wir,  unseren  Fall  mit  einbegriffen,  in  der  Literatur  fan- 
den, starben  5  nach  der  Operation,  eine  Mortalität  von  14%. 
Ausserdem  muss  hervorgehoben  werden ,  dass  mit  Aus- 
nahme von  Fall  Nr.  6  in  der  Tabelle  A  unserer  Statistik, 
—  der  wegen  Perforation  der  Magenwand  und  des  oberen 
Teiles  des  Ösophagus  schon  an  und  ftlr  sich  eine  schlechte 
Prognose  hatte  —  in  antiseptischer  Zeit  von  1876—1888 
unter  10  Fällen  von  Gastrotouiie  wegen  Fremdkörper  kein 
tötlicher  Ausgang  bekannt  ist,  während  von  67  in  dem 
gleichen  Zeitraum  von  1875—1887  ansgeffihrten  Oso- 
phagotomieen 19  lethal  verliefen. 

Auf  die  nähereu  Umstände  einzugehen,  liegt  nicht 
im  Hahmen  dieser  Arbeit,  aber  Eines  scheint  doch  beson- 
ders  hervorgehoben  werden  zu  mflssen.  Wenn  die  Öso- 
phagotomie wegen  Fremdkörper  hentzntage  noch  eine  Ope- 
ration von  solch'  zweifelhafter  prognostischer  Bedeutung 
ist,  wie  es  aus  vorstehenden  Zahlen  hervorgeht,  so  wird 
man  je  nach  Lage  des  gegebenen  Falles  zu  flberlegen 
haben,  ob  es  sich  vielleicht  empfiehlt^  bei  misslingender 
Extraction  vom  Munde  her,  auch  grössere  Fremdkörper, 
deren  Beschaffenheit  bekannt  ist,  nach  dem  Magen  hinab- 


1)  DentMhe  Zeitsehnft  für  Chir.  Bd.  XXVn  pag.  m 
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zuschieben  versuchen  —  nicht  etwa,  nm  deren  eventnelle 

spontane  Entleerunf:^  auf  natürlichem  Wege  abzuwarten, 
äondern  in  der  bestimmteu  Absicht,  sobald  die  Anwesen^ 
heit  des  Fremdkörpers  im  Magen  mit  Sicherheit  ange- 
nommen werden  kann,  —  den  Magenschnitt  zu  machen. 
Wollte  man  dies  für  jeden  Fall  cnipt'eblen,  wo  ein  vor- 
scbluckter  Fremdkörper  im  oberen  Teile  des  Ösophagus 
festsitzt,  so  wäre  das  gewiss  ein  sehr  verkehrter  Vorsehlag, 
aher  man  geht  wohl  kanm  mit  der  Annahme  fehl,  dass 
mancher  Fremdkörper,  der  nach  vergeblichen,  von  messer- 
scheuen Aerzten  vielleicht  rücksichtslos  unternommenen 
Extractions versuchen,  schliesslich  doch  zur  Ösophagotomie 
in  dem  insnltirten  und  zerfetzten  Gewebe  n((tigte,  nicht 
zum  lethalen  Ende  geführt  hätte,  wenn  ein  vorsichtiges 
Hinunterschieben  in  den  Magen  behufs  sofortiger  Vornahme 
der  Gastrotomie  versucht  worden  wäre. 

Doch,  wer  auch  diesem  Bäsonnement  keine  Berechtigung 
zuerkennen  will,  mnss  zugehen,  dass,  wenn  je  zwischen 
heiden  Operati*  nusmethudcn  wirklich  gewählt  werden  niuisste, 
dem  Mageuschnitt  seiner  besseren  Prognose  halber  der  Vor- 
zug gebührte. 

Was  die  Technik  der  Gastrotomie  anlangt,  so  con- 

centriert  sich  das  Hauptinteresse  auf  die  Frage,  wo  soll 
laporotomiert  werden?  Es  ist  gewiss  nicht  gleichgültig, 
wo  man  die  Bauchdecken  einschneidet,  denn  nicht  überall 
in  der  Begio  epigastrica  trifft  man  mit  einiger  Sicherheit 
gleich  auf  den  Magen;  dies  ist  nur  an  einer  Stelle  der 
Fall,  wie  Fenger^)  nach  längerer,  gründlicher  Beschäfti- 
gung mit  diesem  Gegenstand  herausfaud.  Er  sagt ^):  „Die 
anatomische  Untersuchung  lehrt,  dass  man  durch  Austtth- 
ruug  eines  Querschnitts  des  1.  geraden  Bauchmnskels  zu- 


1)  Virchow'8  Archiv  Bd.  VI,  pag.  350. 

2)  1.  o.  pag.  303. 
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nächst  unter  dem  Rande  der  liippcükuurpel  die  Bauchhöhle 
an  einer  Stelle  Öftnet,  wo  man  entweder  den  Magen  un- 
mittelbar in  der  Wunde  antrifft,  oder  jeden£EÜlB  auf  dem 
kürzesten  Wege  ihn  mit  Sicherheit  erreichen  kann. 

Damit  ist  natürlich  nicht  j?esagt  das»  man  von  einem 
anderen  8ciiiiitte  aus  den  Magen  nur  schwer  tiuden  könnte; 
das  ist  nicht  der  Fall  und  ungefähr  bei  der  Hälfte  der 
nns  interessierenden  Gaatrotomieen  wurde  —  soweit  sich 
das  constatieren  lässt  —  die  Incision  in  der  Linea  alba 
gemacht.  Allerdings  kann  es  sich  ereignen,  dass  der  Magen 
sehr  klein  und  zusammengeschrumpft  ist  und  sich  der 
suchend^  Hand^  iind  dem  Auge  entzieht;  fttr  solche 
Fälle  ist  der  Rat  Trendelenburg' s  zu  empfehlen,  der 
das  Netz  und  die  Vena  i^astro-epiploica  die  sichersten 
Wegweiser  nennt.  In  unserem  Falle  leistete  die  beschrie- 
bene Scbnittftthrung  das  Verlangte:  der  Magen  lag  nach 
Eröffnung  des  Peritonäums  in  der  Wunde  zu  Tage. 

Den  zahlreichen  Vorschlägen,  die  sich  auf  \ Orsichts- 
maassregeln  bei  und  nach  der  EröÜ'nuug  des  Magens  be- 
ziehen, ist  wohl  kein  besonderer  Wert  beizulegen.  Wir 
können  uns  der  Fixierung  des  Magens  mit  Nadeln,  Kähten 
u.  s.  f.  eutraten  uml  bescbränken  uns  daraui  das  Eiuliicssen 
von  Mageninhalt  in  die  Bauchhöhle  zu  verhüten.  Das  Auf- 
finden  des  Fremdkörpers,  namentlich,  wenn  derselbe  im 
unteren  Abschnitte  des  Schlundrohres  sitzt,  kann  grosse 
Schwierigkeiten  bereiten;  so  konnte  man  in  unserem  1  alle 
mitunter  im  Zweifel  sein,  ob  das  Gebiss  noch  ein  Öso- 
phagus war  oder  nicht;  denn  von  der  Magenfistel  aus  glitt 
die  Sonde  im  Anfang  stets  vorbei  und  mit  dem  Finger 
war  nichts  zu  fühlen;  es  brauchte  (öfteres  Sondieren  und 
Manipulieren,  bis  endlich  unter  Zuhttlfenahme  derSehwamni- 
sonde  der  Fremdkörper  sicher  gei'asst  werden  konnte.  Ähu- 


l)  Langenbcck's  Archiv  Hd.  XXII,  pag.  2^3, 

2 


Digitized  by  Google 


16 

lieh,  wenn  auch  im  umgekehrten  Sinne,  eri^ing  es  BiilU), 
der  einen  verschluckten,  im  unteren  Drittel  des  Ösophagus 
stecken  gebliebenen  Pfirsichkern,  dessen  Extraction  vom 
Munde  ans  nicht  gelang,  anch  yon  der  gastrotomiscben 
Wunde  aus  nicht  fühlen  und  nicht  fassen  koDute. 

Bull  schob  deswegen  eine  durch  deu  Mund  einge- 
führte dtfnne  Sonde  ttber  den  Fremdkörper  weg,  band  an 
deren  unteres  Ende  einen  starken  Schwamm,  das  Ende 
des  Fadens  lang  lassend,  zog  nach  oben  durch  uud  brachte 
so  den  Fremdkörper  in  den  Mund,  aus  dem  er  dann 
mit  dem  Finger  entfernt  wurde.  Einfacher  gestaltet  sich 
die  Extraction  derjenigen  Fremdkörper,  die  schon  in  dem 
uneröffneten  Magen  durch  dessen  Wand  gefühlt  werden 
können,  wie  dies  etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle,  in  denen 
keine  Verlöthung  des  Magens  mit  der  Bau  eh  wand  vorhan- 
den war,  zutraf.  So  hat  es  sich  in  Nr.  1  der  Tabelle  A  un- 
serer Statistik  anno  1635  ereignet,  dass,  nachdem  ttber 
der  Spitze  des  von  aussen  fiili Ibaren,  verschluckten  Tisch- 
messers die  Magen  wand  iucidirt  und  ersteres  extrahirt 
worden  war,  die  Magenwande  „von  selbst  zuschnappte^* 
und  der  Operateur  sieb  mit  der  Naht  der  Baachwand  be- 
gnügte.   Heilung:-  in  14  Tagen. 

Da,  wo  bereits  Adhärenzen  zwischen  Magen  und 
Baachwand  bestehen  oder  der  Fremdkörper  gar  aaf  der 
Hobe  eines  Abscesses  im  Darchbrocbe  begriffen  ist,  erhebt 
sich  die  Incision  und  Extraction  kaum  über  die  chirur- 
gische Dignität  einer  Abscessspaltung  an  beliebiger  an- 
derer Körperstelle.  Die  zwei  Todesfälle  in  Tabelle  B  8 
and  9^)^)  sind  offenbar  anf  bereits  vorher  bestehende  Peri- 
tonitis zurttckzufklbren. 


1)  New  York  med.  journ.  Vol.  XLYI,  pag.  481. 

2)  Dorpater  mediz.  Zeitsohrift  1871,  pag.  92. 

3)  Lange nbeckB  Ardiiv  XXXYIII,  pag.  178. 
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üeber  die  Schliessiing  der  Magen*  und  ßanchwunde 

existirt  ein  Meinuügsunterschied  wohl  nicht;  für  die  erstere 
kommt  eine  einfache  und  doppelte  Reihe  von  Lembert- 
seheD  Nähten,  für  die  zweite  eine  Peritonäum  und  Baach- 
decken  fassende  Enopfnabt  in  Anwendung. 

Bezüglich  der  Naehheliaiidlung  empfiehlt  es  sich  zur 
Beruhigung  des  Magens  und  des  Darmes  etwas  Opium  per 
clysma  zu  reichen;  auch  Morphium  sabcatan  tbut  gute 
Dienste.  Mit  der  Ernährnng  brancbt  man  nicht  allzu  ängst- 
lich zu  sein;  erzählt  doch  WOlfler^)  von  Billroths 
erster  mit  Erfolg  ausgeführten  Pylorusresection ,  dass  die 
Patientin  vom  2.  Tage  ab  sauere  Milch  (stündlich  einen 
Kaffeelöffel)  zn  sich  genonmien  hätte  nnd  bestätigt  die 
ancb  Ton  anderer  Seite  bemerkte  Tbatsacbe,  dass  Pepton- 
und  Pankreabklystiere  u.  s.  f.  Flatulenz  und  Kolik  erzeugen. 
Vom  2.  Tage  ab  kann  man  unbesorgt  mit  Darreichung 
flüssiger  Kost  in  kleinen  Quantitäten  beginnen.  —  Im 
Durchschnitt  waren  die  gut  verlanfenden  Fälle  alle  in  14 
Tagen  bis  3  Wochen  geheilt. 

Wie  schwierig  es  sein  kann,  die  Diagnose  aui  einen 
im  Magen  befindlichen  Fremdkörper  zu  stellen,  beweist 
der  Ton  Schönborn  im  Jahre  1883  operierte  Fall*), 
dessen  Mittheilung  ich  hier  ansch Hesse.  Es  handelte  sich 
um  ein  anämisches  15  jähriges  Mädchen,  welches  seit  ihrem 
13.  Jahre  über  Magenbeschwerden  klagte;  damit  war  zeit- 
weiliges Erbrechen  yerbunden,  das  man  aber  von  ihrer 
Ghlerose  ableitete.  IVs  Jahr  vor  der  Operation  wurde  ein 
Geschwulst  in  abdoniine  constatiert.  Einige  Wochen  vor 
der  Operation  wurde  auf  der  inneren  Klinik  zu  Königs- 
berg Yon  Pro!  Naunyn  ein  versehieblicher  Tumor  in  der 
luiken  Hälfte  des  Abdomens  diagnosticiert;  Pirol  Naunyn 


1)  Reseetion  des  carconomat.  Pyloms.   Wien  1881,  pag.  35. 

2)  I^avgenbeokfl  Chirmgie  B4*  XVI. 
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diagnosticierte  Wanderniere.  Prof.  Sch(lnborn  nahm  aoch 

mit  i^rosser  Wahrscheinlichkeit  diese  Diagnose  an;  doch 
wareD  ihm  zwei  Punkte  dabei  auffällig;  erstens  die  grös- 
seren Schmerzen  bei  Nacht  und  zweitens  das  häufig  auf- 
tretende (2—5  innerhalb  24  Stunden)  Erbrechen.  Prof. 
Schon born  schritt  zur  Laporotomie;  die  Bauclihöhle  wurde 
eröffnet;  der  Magen  zeigte  sich  tief  nach  unten  gesunken, 
die  Gefässe  des  Magens  waren  blntstrotzend,  sonst  aber 
zeigte  sich  niehts  Pathologisches.  Durch  einen  11 — 12  cm 
langen  Schnitt  wurde  der  Magen  eröffnet  und  es  fond  sieh 
die  frei  im  Magen  liegende  zweifaustgrosse,  harte,  nieren- 
förmige  und  lauge  Geschwulst.  Der  Magen  war  unver- 
ändert.  Der  Fall  verlief  reactionslos. 

Bei  einer  näheren  [Jntersuchung  des  Tumors  zeigte 
es  sieh,  dass  derselbe  aus  kleinen  ganz  kur/in  Haaren 
bestand.  Die  Fatientin  gestand  dann  auch,  sie  habe  immer 
vor  4  Jahren  von  den  Spitzen  ihrer  Zöpfe  Stückchen  ab- 
gebissen, im  Munde  dieselben  zu  Ktigelchen  geballt  und 
verschluckt;  sie  glaubte,  dadurch  eine  helle  Stimme  zu 
bekommen. 

Bei  einer  mikroskopischen  Untersuchung  fanden  sich 
in  der  derben  Geschwulst  ausser  1—2  cm  langen  Haaren 

Stücke  von  Pflanzenzellen ,  Stärkekörnern,  Schimmelpilzen 
u.  s.  f  Schön  born  fand  in  der  Literatur  noch  7  ähn- 
liche von  Haargeschwülsten;  dieselben  wurden  als  Carci- 
nome  des  Magens  oder  disloeierte  Miize  angesehen;  zum 
Teil  kam  man  tlberhaupt  zu  keiner  Diagnose.  Sämmt- 
liche  Patienten  sind  an  den  Sekundärerscheinungen  zu 
Grunde  gegangen;  gewiss  ein  deutlicher  Beweis  für  die 
Berechtigung  und  Nützlichkeit  der  Gastrotomie. 

Auch  der  Fall  von  Polaillon^)  ist  von  besonderem 


1)  Polaillon,  Procödes  de  l'AcadSmie de MedeoiiL  Paris  1886. 
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Interes^  wegen  des  geistreicbea  Nachweises  des  Fremd- 
körpers, einer  yerschlaektefl,  eisernen  Gabel. 

Ein  25  Jabr  alter  Taschenspieler  hatte  bei  seinen 
Prozeduren  eine  eiserne  Gabel  verschluckt.  Patient  kam 
am  6.  Tage,  nachdem  er  Schmerzen  in  der  Magengrube 
emp£and>  zu  PolaiUon. 

Trotz  Fehlens'  eines  Panniculns  ist  weder  durch  Pal- 
pation noch  dnrch  Sondieren  irgend  eine  Spur  des  Fremd- 
körpers nachzuweisen,  so  dassPolaillon  aiifmg  das  Vor- 
handensein der  Gabel  im  Magen  zu  bezweifeln,  zumal  die 
Einfflhrnng  der  Schlnndsonde  dem  Patienten  Beschwerden 
Ternrsachte,  was  bei  einem  Degenschlneker  doeh  auf-* 
fallend  war. 

Schliesslich  wurde  die  Diagnose  auf  folgende  geist- 
reiche Weise  gesichert.  £ine  Magnetnadel  von  äusserster 
Empfindlichkeit  stellte  sich  gegen  die  Magenwand  des  Pa- 
tienten ein,  sobald  dieser  sich  ihr  näherte;  auch  folgte  die 
Nadel  den  Bewegungen  des  Krauken.  —  Ein  starker  Elektro- 
magnet» der  einige  mm  von  der  Banchwand  des  Patienten 
entfernt  war,  ersengte  plötzlich  beim  Schlnss  des  Stromes 
eine  kleine  Hervorwölbung  der  Haut,  als  wenn  eine  intra- 
abdominaler Körper  sich  dem  Magen  entgegenstürzte.  Hing 
mau  den  Electromagneten  an  einem  Faden  vor  die  Magen- 
gegend auf,  so  schwankte  er  hin  nnd  her  nnd  legte  sich, 
sowie  man  die  Kette  sehloss,  gegen  die  Magenwand  an; 
es  musste  also  notwendiger  Weise  ein  eiserner  Fremd- 
körper im  oberen  Teil  des  Leibes  liegen;  die  vorgenom- 
mene Operation  förderte  denn  anch  das  corpus  delicti  zu 
Tage. 

Fassen  wir  zusaMimen,  so  müssen  wir  sagen,  dass  die 
Gastrotomie  wegen  Fremdkörper  eine  Operation  ist,  die 
häufiger  ausgeführt  zn  werden  verdient,  als  es  bis  jetzt 
der  Fall  war.  Die  relative  Ungeföhrlichkeit  des  Eingriffes, 
verbunden  mit  der  erfreulichen  Gewiäsheit,  im  Falle  glttck- 
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lieh  geluDgeuer  Extraction  ein  Menschenleben  vor  den  un- 
heilyoUen  Folgen ,  die  ein  dem  Magendarmkanal  einver- 
leibtes corpus  alienum  nach  sich  ziehen  kann,  bewahrt  zu 
haben,  wird  sehr  wohl  im  Stande  sein,  die  noch  in  dieser 
Riebtang  herrsehende  Zaghaftigkeit  mehr  und  mehr  zu 
tiberwinden  und  der  operativen  Chirurgie  ein  Feld  ver- 
breitern zu  helfen,  dessen  Coltivierung  interessant  und 
dankbar  ist 


Zum  Schlass  erfülle  ich  noch  die  angenehme  Pflicht« 
Herrn  Prof.  Trendelenburg  flHlr  die  gütige  Ueberwei- 
sung  des  Themas,  sowie  Herrn  Dr.  Wentzel  für  seine 
freundliche  Unterstützung  und  Herrn  Dr.  Gräser  für  die 
Ausführung  der  beigeftigten  Figur  meinen  verbindlichsten 
Dank  auszusprechen. 


Die  Anordnung  der  Casaistik  folgt  der  vom  Grede 
(1.  c)  gegebenen  Einteilung. 


A.   Fälle,  bei  denen  keine  Verlötnng  des  Magens  mit 
der  Bauchwand  vorhanden  war. 


1 

9 

Operateur  und 
Ort 

Patient 

Art  des 

FrenidkSrpers 

Ausgang 
Heilung   |  Tod 

1 

1635 

Daniel  Schwabe, 
Königsberg 

Mann, 
22  Jahre. 

Tischmesser, 
18  cm  lang, 
1,5  cm  breit. 

Heilung  nach 
14  Tagen. 

2 

1848 

Tilanus, 
Leyden 

Madöhen, 
32  Jahre. 

Silberne  Ess- 
gabel, 21  cm 
lang,  irdene 
Säerbeu. 

Tod  am 
3.  Tage. 
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6 

t , 

M 

I 

N 

Operateur  und 
Ort 

1 

Fauent 

1 

Art  des 
Fremdkörpers 

A  n  ff 

Heilung 

nun 

Tod 

3 

1^55 

Bell, 
WalpeUo(Sowa). 

Mann, 
27  Jahre. 

Bleibarre, 
1  Pfd.  schwer. 

Heilung  nach 
14  Tagen 

4 

187« 

L.  Labbee, 
Paris. 

Mann^ 
18  Jahre. 

Gabel 

Heilung. 

5 

vm 

Kocher, 
Bern. 

Mann, 
37  Jahre. 

Müuzenfaufirer 

Heilung. 

6 
7 

1883 
1883 

GassenbaaeTy 
Pmr 

Schönborn, 
Königsberg. 

Mann, 

19  Jahre 
(Schwert- 
sohlacker). 

Mftdehen, 
15  Jahre. 

Abgebrochene 

Schwprtklin  fri» 
27  cm  lang, 
2  cm  breit. 

Haargesohwulst 
2  Fanst  gross. 

Heilung  in 
3  Wochen. 

Tod  am 
2.  Tage. 
Septische 
Perito- 
nitis« 

1884 

Thornton, 
London. 

17  Jahre. 

Haargeschwulst 
1  kgr  schwer. 

Heilung. 

9 

1885 

Billroth, 
Wien. 

Mädchen, 
19  Jahre. 

Gebiss. 

Heilung  nach 
5  Wochen. 

10 

1885 

Crede, 
Dresden 

Mann, 
24  Jahre. 

GebisB. 

Heilung  nach 
3  Woäen. 

11 

1886 

Polaillon, 
Paris 

Mann, 
25  Jahre. 

GabeL 

Heilung. 

12 

1886 

Riöhardson, 
Boston 

Frau. 

Ctebiss,  lOMon. 
lang  im  unteren 

X^ll     VJ.Co  \J\S\J 

phagus  einge- 
keilt. 

Heilung. 

13 

1886 

Bernays, 
St,  Jjonis. 

Mann. 

Tischmesser 

Heilung. 

Ii 

lOOi 

oieizneri 
Dresden. 

Mann. 

noizsplitter 

Heilung. 

lö 

1,888 

Bull, 
2iIew-York. 

Knabe, 
16  Jahre. 

Pfirsichkern  im 
Ösophagus. 

Heilung. 

16 

1868 

1 

Trendelenburg, 
Bonn. 

Mann, 
20  Jahre. 

Gebiss  im 
unteren  Teil 
des  Ösophagus. 

Heilung. 
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ß.  Fälle,  in  denen  eine  Verwachsong;  des  M3^;en8  mit 
der  Banchwand  vorhanden  war. 


ö 

Jahr 

) 

1 

Operateur  und 
Ort 

Patient 

Art  des 
Fremdkörpers 

Ausgang 
Heilung    !  Tod 

1 

1603 

Florian  Mathis, 
Praff. 

Mann, 
36  Jabre. 

Messer, 
21  om  lanir. 

Heilung. 

9 

1692 

Weaener, 
Halle. 

KnabC) 
16  Jahre. 

Messer. 

Uuiluog. 

3 

1720 

Hiibiier, 
Easteoburg. 

Frau. 

Messer, 
IC^VaCxn  lanfi;. 

Heilung. 

4 

1786 

FrisaC) 
Toulouse  (1). 

Mann. 

Measerfltück, 
41/2  cm  lang. 

Heflung. 

5 

1819 

Caproche, 
Mendes. 

Frau, 
24  Jahre. 

Gahel, 
15  cm  lang. 

Heilung. 

6 

1823 

Bertherand. 

Mann. 

Kaffeelöffel. 

Heilung. 

7 

1836 

Fedeli, 
Riva 
(am  Gardasee). 

Frau, 
50  Jahre- 

Messing'ne 

Gabel, 
10  cm  lang. 

Heilung. 

• 

8 

1870 

Ilohlbeck, 

Wodkinsk 

\  JL  vUDaXcul\A ff* 

Mann. 

Eiserne  Gabel, 
21cm  lang. 

Tod. 

9 

1879 

Haschimoto, 
Tokio. 

Mann, 
30  Jahre. 

Japan.  Zahn- 
bürste. 

Tod. 

10 

1883 

Gerard, 
Bourgneii. 

Mann, 
30  Jahre. 

Ulmenzweig, 
21  cm  lang. 

Heilung. 

m 

11 

1887 

Haschimoto, 
Tokio. 

Frau, 
29  Jahre. 

Japan.  Zahn- 
bürste. 

Heilung. 

1 

12 

1888 

Witte, 
New-York. 

Frau, 
31  Jahre. 

Gabel, 
71/2  Zoll  lang.  ' 

Heilung. 
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C.    Niehl  2^air/  ;i::cnan  yai  rrmitfeln  ireweseiie  Fälle. 


1    Nro.  II 

Jahr 

Operatenr  und 
Ort 

Patieut 

Art  des 
Fimndkörpers 

A  U  8  g 

Heilonff 

ang 
Tod 

1 

1822 

Re^naud, 
Greaoble. 

Mann 
(Taschen- 
spieler). 

Gabel. 

Heilimg. 

2 

1856 

Glück, 
Amerika. 

? 

Katheter,  der  su 

Einspritzungen 
in  die  Trachea 
benutzt  wurde. 

Tod. 

3 

vor 
1856 

? 

J^ritfiKreioii. 

MUitftrant 

Gabel. 

Heilangf. 

4 

▼or 

1857 

Beuchet, 
Lyon. 

Frau. 

biiberne  Gabel. 

? 

( 

▼or 

im 

Bell. 

? 

Stück  Blei, 

30  cm  lanj^, 
270  gr  schwer. 

Heilung  nacb 
14  Tagen. 

6 

1879 

Meckel, 
Amerika. 

1 

Kapferdraht. 

? 

1 

1882 

Felizet, 
Paris. 

Kellner. 

Löffel. 

Nach 
3  VVuciien 
mit  Hagen- 
fistol  entp 
lassen. 

Die  nebeoBtehende  Figur  gtebt  das  verschlackte  Ge* 
bisfi  in  natttrlicher  Grt^sse;  man  erkennt  die  Brnchlinie, 

welclic  dasselbe  in  ein  grösseres  und  kleineres  Stück 
teilte.  Die  hakeuförnii^cu  Fortsätze  uamentlich  der  einen 
Seite  erklären  die  Scliwierigkeit  der  Extraktion  zur  Genüge. 
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1.  Bei  Operation  des  Carcinoma  mammae  sind  stets  die 
AehseldrQseD  zn  exstirpieren. 

2.  Die  GaBtrotomie  wegen  Entternnng  eines  Fremdkörpers 
darf  nur  ansgefHhrt  werden,  wenn  der  Fremdkörper 

im  Magen  bezw.  im  untersten  Teil  des  Ösophagus  nach- 
gewiesen ist. 

3.  Die  Scropbulose  ist  pathologisch-anatomisch  identisch 
mit  der  Tuberkolose. 
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Ans  dem  pathologischen  Institut  zu  Bonn. 


lieber 


die  Regeneration  des  Epithels 

der  Cornea. 


Inangnral-DiBsertatlon 
sur  Briangung  der  Dootorwürde 

bei  der 

medlziniBelieii  Faknlt&t 

der  Rheinischen  Friedrieh-Wilhelms-Universität  zn  Bonn 
eingereicJit  und  nebst  den  beigefügten  Thesen  öffentlich  verteidigt 


am  6.  Juli  1889 


Richard  Somya, 


Bonn, 

Univereitäts-Bnehdrnckerei  von  Carl  Georgi. 


1889. 
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Meiuem  Bruder  Franz. 


Digitized 


Die  neneren  Unteraneliniigen  Aber  die  Regeneration  der 

Gewebe  haben  ergeben,  dass  jede  Art  von  Zellen  immer 
nur  wieder  gleichartige  Elemente  zu  liefern  vermag,  so  dass 
also  Epithel  nar  ans  Epithel,  nene  Mnskeliasem  nnr  ans 
den  Zellen  der  alt^  hervorzugehen  vermögen  etc.  Es  bat 
sich  weiterliin  herausgestellt,  dass  bei  diesen  Me^ienerations- 
vorgängen  die  Proliferation  der  Zellen  erfolgt  auf  Grand 
der  indirekten  karyokinetischen  Kemteiinng.  So  war  man 
ancb  zn  der  Ansieht  gelangt,  dass  bei  Defect  der  Epidermis 
und  der  verwandten  Cornea  die  Epithelien  des  Wundrandes 
durch  mitotische  Vorgänge  sich  vermehrten  und  dann  über 
den  Defect  herüber  wüchsen.  Dieser  Auffassung  wider- 
sprachen aber  Nnssbanm^)  nnd  Peter8')|  die  anf  Grnnd 
von  Verancben  an  der  Cornea  des  Frosches  zn  dem  Seblnss 
kamen,  dass  der  Defect  schon  zu  einer  Zeit  mit  einer  ein- 
schichtigen Epithellage  ttberkleidet  sei,  wenn  von  mito- 
tischer Yermehmng  noch  nichts  wahrgenommen  werden 
k<)nne.  Sie  erklärten  diese  Erscheinung  so,  dass  sehr  bald 
nach  Anlegung  des  Defects  die  Epithelien  am  Rande  des- 
selben amöboid  würden  und  auf  dem  Boden  der  Wunde 
durch  Wanderang  sich  verbreiteten  nnd  den  Defect  so  über« 
kleideten.  Ich  werde  die  Resultate  von  Peters  sogleich 
noch  etwas  genauer  aüiiihreu.  Diese  Beobachtungen  konnte 
F  e  t  e  r  8  später  auch  au  der  membrana  Descemetii  be- 
stätigen nnd  er  glaubte  nun,  dass  jener  Vorgang  vielleicht 


1)  Sitzungf  der  Niederrheinischen  Ges.  f.  Natur-  u.  Heilkunde. 
2}  Inaug.-Dissert.   Bonn  18b5. 


Digitized  by  Google 


6 

allgemein  sei,  daes  also  znnllchst  durch  Ansbreitang  der 

vorhandenen  Epithelien  über  den  Wundbezirk  ein  vorläu- 
figer einschichtiger  Belag  gebildet  würde»  in  welchem  dann 
erst  Mitosen  auftraten. 

Nnn  hat  Herr  Professor  Ribbert  in  letzter  Zeit 
mehrfach  Studien  über  die  Regeneration  der  äussern  Haut 
gemacht  und  gesehen,  dass  die  Kegeneration  des  Epithels 
hier  nur  auf  Grund  ron  karyokinetischen  Processen  erfolgt 
und  dass  Ton  der  Yorlänfigen  Bekleidung  mit  elnsehichtigem 
Epithel  niehts  zu  sehen  war. 

Dieser  Umstand  beweg  ihn,  mich  aufzufordern,  die 
Versuche  von  Nussbaum  und  Peters  zu  wiederholen. 
Bevor  ich  meine  Beobachtungen  mitteile,  will  ieh  einen 
kurzen  Auszug  aus  der  Dissertation  von  Peters  anfuhren, 
auf  die  ich  wegen  der  sonstigen  Litteratur  verweisen  kann. 

^  Peters  kommt  in  seiner  Arbeit  tlber  die  Rege- 
neration des  Epithels  der  Cornea  (Bonn  1885 
Inaug.-Diss.)  zu  folgendem  Schlüsse.  Der  Defect  in  der 
Cornea  wird  zunächst  von  einer  einschichtigen  Lage  von 
Zellen  ausgefüllt,  die  ihren  Ursprung  den  alten  Epithel- 
zellen am  Bande  des  Defectes  verdanken,  indem  von  hier 
aus  die  Zellen  vermöge  ihrer  amöboiden  Beweglichkeit  in 
den  Defect  wandern  und  denselben  in  einsehichtiger  Lage 
decken.  Während  dieses  Vorganges  schieben  sich  die  Zellen 
so  eng  aneinander,  dass  die  Zeiigreuzen  verwischt  und  die 
Kerne  nahe  aneinander  gelagert  werden.  Die  Wiederher- 
stellung der  ZeUgrenzen  und  Trennung  der  Kerne  erfolgt, 
wenn  die  Uberwucherung  des  Defects  koni])let  geworden 
ist  und  damit  der  Druck  der  benachbarten  Zellen  einen 
Widerstand  gefunden  hat.  Sind  im  Defecte  wieder  isolierte 
einkernige  Zellen  vorhanden,  so  treten  massenhafte  mito- 
tische Kernteilungsfiguren  auf,  so  dass  man  der  indirekten 
Kernteilung  die  Fortsetzung  der  Regeneration  zusprechen 
muss,  zumal  da  nach  vollständiger  Regeneration  des  De- 
fectes die  Zahl  der  Kemfiguren  beständig  abnimmt,  bis 
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flcbliesslicii  äure  Zahl  der  Anzahl  der^ifir'trtlier  normaleii 
Cornea  enthaltenen  entepricht 

Za  diesen  SchlflsBen  gelangt  Peters  dnreh  die  Un- 
tersnehnng  von  Homhantdefeeten  an  Bana  fnsea  und  R. 

esculenta.  Über  die  Form  und  Anlage  der  Defecte  be- 
merkt Peters  Folgendes. 

War  die  ganze  Epithelsobieht  abgelöst,  so  waren  im 
Defeete  die  fixen  HombantkOrperehen  zu  sehen.  War 

jedoch  das  Cornealgevvebe  t^otroffen,  so  wurden  die  nieren- 
förmigen  Kerne  der  Descemetschen  Membran  deutlicher. 
Die  Regeneration  war  dann  nieht  so  regelmässig,  indem 
losgelöstes  Oomealgewebe  an  den  Rand  des  Defeetes  ge* 
drängt  wurde.  Da  die  Fibrillen  desselbeo  einen  viel  star- 
kem Zusammenhang  besitzen,  als  die  Epithelzellen,  so  wurde 
hier  ein  Wall  gebildet,  der  den  Defectrand  überragte  und 
entweder  die  Regeneration  an  dieser  Stelle  ganz  hinderte, 
oder  falls  der  Wall  mehr  vom  Defeetrand  entfernt  lag,  nur 
ein  Vordringen  der  Regenerationszone  bis  zu  diesem  Wall 
hin  gestattete.  Weiterhin  beschreibt  Peters  seine  Unter- 
suchungen folgendermassen. 

Die  ganze  Gegend  um  den  Defect  herum  macht  den 
Eindruck,  als  ob.  von  allen  Seiten  her  die  Zellen  zusam- 
menflössen, um  den  Defect  zu  decken.  Dem  entsprechend 
findet  sich  in  fast  allen  Präparaten  eine  deutliche,  auf  das 

Centrum  des  Defeetes  gerichtete  radiäre  Richtung  der 
2^11en.  Die  Epithelzellen  werden  dann  nach  dem  Defect 
za  immer  länger  und  schmäler,  die  Kerne  werden  länglich 
und  sind  oft  mit  ihrer  Längsaxe  schief  oder  quer  zu  der 
Zelle  gestellt.  Die  Zellen  können  spindelförmig  werden 
und  es  wurde  öfters  beobachtet,  dass  eine  solche  Zelle 
einen  längem  Fortsatz  in  den  Defect  bineinschickte. 

Auf  Grund  dieser  Beobachtung  schreibt  Peters  den 
Zellen  amöboide  Bewegung  zu.  Über  den  zeitlichen  Ver- 
lauf der  Regeneration  giebt  Peters  an,  dass  schon  nach 
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5  oder  6  Stunden  die  Überlagernng  Ton  Epithelien  anf  den 
Defeet  beobaebtet  werden  konnte.    Am  scbönsten  stellten 

sich  die  regenerierten  Partien  dar  an  Präparaten  von  12 
bis  IC  ätuuden,  da  dann  die  Regeneration  nocli  nicht  so 
weit  vorgeschritten  war,  dass  von  der  entgegengesetzten 
Seite  heranwachsende  Epithelien  die  radiäre  Anordnung 
verschwinden  Hessen.  In  verschiedenen  Präparaten  war 
der  Defeet  nach  20  Stunden  gedeckt  und  zwar  mit  einer 
einschichtigen  Epithellage,  doch  konnten  auch  24 — 30  Stan- 
den vergehen,  bis  dieses  eingetreten  war.  Nach  2  Tagen 
war  der  Defeet  oft  schon  mit  zweischichtiger  Epithellage 
ausgetüllt,  aber  es  war  dann  immer  noch  die  Stelle  au  der 
hellereu  Färbung  zu  erkennen.  Nach  drei  Tagen  konnte 
man  die  Defectstelle  kanm  mehr  von  dem  ttbrigen  Gewebe 
nnterseheiden. 

Es  erübrigt  noch  die  Ansicht  von  Nussbaiim,  der 
äich  Peters  anschliesst,  ii])er  das  Vorkommen  von  Mito- 
sen bei  der  Regeneration  der  Cornea  anzuführen. 

Sind  schon  in  der  normalen  Cornea  die  Kemfignren 
selten,  so  werden  sie  es  noch  mehr,  wenn  ein  Defeet  an- 
gelegt ist. 

So  oft  auch  die  Präparate  in  dieser  Hinsicht  unter- 
sucht wurden,  so  konnte  doch  nie  ein  Bild  gefunden  wer- 
den, das  man  mit  einer  Keniligui'  hätte  vergleichen  können. 
Wohl  fanden  sich  Kernfiguren  iu  dem  peripheren  Teile 
nach  der  Sclera  hin,  aber  so  vereinzelt,  dass  in  der  nor- 
malen Cornea  deren  mehr  vorhanden  sind.  Keinesfalls  ist 
das  vereinzelte  Vorkommen  derselben  in  Beziehung  zur  Re- 
generation zn  bringen.  Ist  der  Defeet  durch  eine  einschich- 
tige Epithellage  gedeckt,  dann  beginnt  sofort  ein  massen- 
haftes Auftreten  von  Mitosen.  Einen  grossen  Einfinss  für 
die  Re^^eneration  schreibt  Nnssbaum  der  amöboiden 
Beweglichkeit  der  Epithelzellen  zu  und  konstatiert  iu  ihnen 
aktive  Bewegungsvorgänge. 

Es  stellte  sich  heraus,  dass  die  Epithellage  nach  dem 
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Defecte  zu  ganz  allmählich  dünner  wird,  bis  meistens  das 
Cornealgewebe  in  der  Mitte  des  langen  Streifens  ganz  frei 
liegt,  wenn  der  Defect  noch  nicht  ganz  geschlossen  ist 
Es  ergiebt  sieh  also,  dass  der  Ersatz  der  Epithelien  ge- 
liefert wird  von  den  weiter  rttek^rts  gelegenen  Partien 
dnrch  Vorschieben  von  Zellen,  also  durch  Verlagerung  und 
nicht  durch  Neubildung.  Die  Kerne  sind  während  der 
Regeneration  grösser,  homogener  and  mndlieher  und  liegen 
weiter  auseinander,  weil  sie  sieb  nach  dem  Defeot  zn  frei 
entfalten  können,  indem  nicht  mehr  von  allen  Seiten  ein 
Druck  auf  sie  ausgeübt  wird. 


Unsere  Versuche  wurden  in  folgeiuler  Weise  angestellt. 
Es  wurde  auf  der  Cornea  der  Frösche  zunächst  mit  der 
Spitze  des  Messers  eine  ungefähr  quadratische,  yerschieden 
grosse  Stelle  umgrenzt  und  dann  mit  der  Scbneide  des 
Messers  das  Epithel  aus  dieser  Stelle  soi^föltig  abgekratzt. 
Dabei  wurde  darauf  geachtet,  dass  das  unterliegende  Cor- 
ueagewebe  möglichst  wenig  verletzt  und  dass  das  Epithel 
auch  ans  den  Winkelstellen  und  Tom  Rande  des  Defects 
ttberbanpt  vollständig  entfernt  wurde.  Dann  wurden  die 
Frösche  in  voll  kommen  klares  Wasser  gesetzt  und  dasselbe 
häufiger  erneuert,  um  womöglich  eine  Infection  der  ge* 
Beteten  Wunde  zu  vermeiden.  Diese  Absieht  wurde  aueb 
TÖllig  erreicht  und  es  ging  in  Folge  der  Operation  kein 
Frosch  vor  dem  gevvüiiöchten  Zeitpunkt  zu  Grunde.  Her- 
vorgehoben muss  werden,  dass  alle  Versuche  in  die  Früh- 
jabrszeit  fielen. 

Der  allgemeine  Heilungsverlanf  gestaltete  sieb  so, 
dass  schon  im  Verlauf  der  ersten  12  Stunden  der  Defect, 
den  man  nur  hei  schief  auffallendem  Licht  als  eine  kleine 
Vertiefung  auf  der  Oberfläche  der  Cornea  wahrnehmen 
konnte,  kleiner  wnrde  und  in  vielen  Fällen  scbon  nacb 
2(^—24  Stunden  bei  blossem  Auge  nicht  mehr  aufzuündeu 


Digitized  by  Google 


10 


war.  Dabei  liess  sich  im  Allgemeinen  bemerken,  dass  die 
Heilung  bei  jüngeren  Fröschen  etwas  rascher  erfolgte,  als 

bei  alten.  Diese  Bemerkungen  gelten  jedoch  nur  ftlr 
diejenigen  Defecte,  deren  Seitenlänge  1 — 2  mm  betrag. 
Grössere  Defecte  brauchten  natai^mäss  längere  Zeit  (1 — 
2—3  Tage)  zur  Heilnng. 

Nach  der  gewüuschten  Zeit  wurde  die  Exstirpatiou 
der  Augen  so  vorgenommen,  dass  nach  vorgängiger  Ent- 
femong  der  Nickhaut  der  Kopf  des  Frosches  in  0>2  7o 
Chromsäure  eingetaucht  wurde,  wobei  durch  einen  Finger- 
druek  auf  die  Kehle  des  Frosches  dafür  gesorgt  wurde, 
dass  die  Augen  frei  heraustraten  und  so  die  Corneae  mit 
der  Chromsäure  in  Berührung  kamen.  Dann  wurde  durch 
einen  Scheerenschnitt  der  Kopf  abgetrennt  und  nun,  be* 
ständig  unter  Chromsäure,  das  Ange  mit  einer  Uber  die 
Fläche  gebogenen  Scbeere  enucleirt.  Ein  Teil  der  Präpa- 
rate verblieb  noch  in  der  erwähnten  Chromsäurelösung 
24  Stunden,  ein  anderer  Teil  wurde  in  dieselbe  eist  nach 
10  Minuten  langer  Einlegung  in  Flemmingsche  LOsnng 
eingebracht.  Die  letzteren  rräparate  boten  den  Vorteil 
einer  schärferen  Begrenzung  der  einzelnen  Zeilen,  beding- 
ten aber  eine  so  dunkle  Färbung  des  Gewebes,  dass  bei 
Betrachtung  der  Cornea  von  der  Fläche  nicht  immer  eine 
genügende  Durchsichtigkeit  des  immerhin  dicken  Präpa- 
rates erzielt  wurde.  Für  diese  Zwecke  war  daher  die 
Härtung  in  Chromsäure  vorzuziehen.  Nach  24  Stunden 
wurden  die  Präparate  für  einen  Tag  in  Wasser  gebracht 
und  dann  in  Alkohol  nachgehärtet.  Die  abgetragenen 
Corneae  wurden  nun  entweder  im  Ganzen  ausgebreitet 
und  von  der  Fläche  untersucht,  wobei  durch  radiäre  Ein- 
schnitte die  Wölbung  möglichst  vermindert  wurde,  oder  sie 
wurden  in  CeUoidin  eingebettet  und  senkrecht  zur  Ober- 
fläche  geschnitten.  Die  Färbung  geschah  in  concenti  ierier 
Yesttvinlösuug  mit  1  7o  i^ssigsäure  oder  in  Saffrauin, 
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Beschreibung  der  Versuche. 

Ä.  Präparate  von  der  Fläche  antersaeht 
1«  UaterBnehmif  der  Cornea  iiaeli  IV9  Standeiu 

Bei  schwacher  Vergrösserung  erscheint  der  De- 
feet  etwa  von  der  Grösse  des  Gesichtsfeldes,  die  Form  ist 
die  eines  Rechtecks,  die  Grenzen  desselben  sind  gerad- 
linig, lu  dem  einen  Winkel  ist  eine  gelbliche  Masse,  die 
bei  schwacher  Vergrösseraog  nicht  genau  zu  diagnosticie- 
len,  aber  wahrscheinlich  Blut  ist  Im  grGssten  Teil  des 
llbrigen  Defects  liegt  noch  eine  Epltbellagey  die  yielfiBwh 
zerrissen  ist  und  an  diesen  Stellen  das  Cornealgewebe 
nicht  bedecivt.  Indess  ist  diese  Schicht  viel  heller  gefärbt, 
als  die  übrigen  Epithellagen  auf  der  intakten  Hornhaut 
vm  Zeichen/ dass  sie  dünner  ist  als  jene.  In  dem  nor- 
malen  Gewebe  fallen  schon  bei  schwacher  Vergrössernng 
die  intensiv  rot  gefärbten  Kerne  der  Epithelien  auf.  Bei 
Immersion  erscheint  die  oben  erwähnte  gelbe  Masse  un- 
zweifelhaft als  Blnt  mit  erhaltenen  roten  Blntkörperchen. 
Dazwischen  zerstreut  bemerkt  man  eine  Anzahl  isolierter 
Zellen  von  der  Form  von  Kpithelien  mit  sehr  blassem 
Protoplasma  und  schlecht  coutourirteu  Kernen,  in  densel- 
ben eine  intensiv  rot  gefärbte  kOrnige  Masse.  Diese  Zellen 
sind  als  absterbende  Epithelien  zn  deuten.  In  der  übrigen 
Epithelschicbt  auf  dem  Defect,  die  offenbar  einschichtig 
ist,  sind  die  Kerne  gut  contouriert  und  gefärbt,  wie  in 
der  normalen  Cornea.  Im  Epithel  der  letzteren  finden  sich 
Kernteilungsfignren  in  allen  Stadien»  an  der  einen 
Seite  bis  an  den  Rand  der  Cornea,  soweit  dieselbe  im 
Prii])arat  vorhanden  ist.  Vom  Defectrande  liegen  die  Kem- 
teiiungsliguren  2—8  Epithelzellen  entfernt,  so  dass  also  in 
dem  den  Defectrand  bildenden  Epithel  keine  Kernteilnngs- 
figuren  zn  finden  sind.   An  den  erwähnten  Stellen  fand 
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ich  oft  mebrerc  in  einem  Gesichtsfelde.  Zwei  unzweifel- 
hafte Mitosen  sah  ich  auch  in  dem  Epithel,  welches  dem 
Defectunterg^nd  fest  aufsitzt.  Das  Randepithel  ist  blasser 
als  das  fibrige,  die  Zellen  sind  zun  Teil  in  ähnlicher  Weise 
verändert,  wie  die  zwischen  dem  Blnt  auf  dem  Defect, 
sind  also  wohl  ebenfalls  im  Absterben  begriffen.  Ein  an- 
derer Teil  dagegen  unterscheidet  sich  nur  durch  seine 
Blässe  von  den  benachbarten  £pitbelien,  einzelne  ragen 
vor  anf  den  Defectnntergrand  zn. 

£•  ÜJiteffsaehiiBff  nacä  einer  Dacer  ren  ebeafftU»  IV,  Stwiden. 

Der  Defect  ist  von  nnregelmässiger  Gestalt  nnd  nimmt 
bei  schwacher  Vergrösserung  nngeföhr  die  Grösse 

des  Gesichtsfeldes  ein.  Im  Bereiche  des  Detects  liegt  das 
blasse  Corneagewebe  grösstenteils  frei,  am  Kande  liegen 
Inseln  gnt  gefärbten,  aber  offenbar  in  dttnner  Schicht  lie- 
genden Epithels,  ausserdem  zerstreut  ttber  den  Defectgrnnd 
andere  Epithelien,  die  bei  dieser  Vergrösserung  nur  an  der 
intensiv  roten  Färbung  von  Kernteilen  zu  erkennen  sind. 

Bei  starker  VergrOsserung  sind  die  letzteren 
Zellen  in  ähnlicher  Weise  verändert  wie  im  vorigen  Prä- 
parat nnd  als  absterbend  zn  denten.  In  den  oben  erwähn- 
ten kleinen  Inseln  ist  das  Epithel  erhalten,  nur  sehr  blass 
gefärbt.  In  dem  Epithel  der  Umgebung  sind  Kerntei- 
Inngsfignren  leicht  zn  finden,  freilich  sind  sie  nicht  so 
zahlreich  wie  im  vorigen  Präparat  nnd  liegen  durchschnitt- 
lich in  ^^rösserer  EnÜernung  vom  Defect  und  nur  im 
normalen  Gewebe.  Der  Rand  ist  ähnlich  beschaffen  wie 
im  vorigen  Object 

$•  Untersnehmtg  naeh  3  Standen* 

Auch  dieses  Object  ist  wie  die  beiden  vorigen  mit 
Chromsänre  behandelt  Der  Defect  ist  ein  längliches  Recht- 
eck, welches  der  Länge  nach  das  Gesichtsfeld  einnünmt, 
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der  Breite  naob  nur  die  Hälfte  desBdben.  Der  Rand  er- 
scheint unregelmässig  zackig,  auf  dem  Boden  sind  rote 
Küruchen  erkennbar,  ihre  Bedeutung  ist  bei  dieser  schwa- 
chen Vergrösserung  nicht  zu  diagnostieieren.  Bei  Immer- 
sionsnntersnehnng  ergiebt  es  sich,  dass  es  sieh  am 
Kerne  von  roten  BlntkOrperohen  handelt,  die  zerstreut  im 
Defect  liegen.  Gleichfalls  liegen  im  Dei'ectgrunde  Epithelien, 
doch  nur  undeutlich  als  solche  zu  erkennen;  sie  präsen- 
tieren sich  als  blasse  Schollen  von  fipithelgrösse  mit  voll- 
kommen ungefärbten  Kernen. 

In  dem  normalen  Epithel  der  Umgebung  finden  sich 
nur  zerstreut  Kernteilungsfiguren,  im  Ganzen  von  ge- 
ringer Zahl.  Am  Defectrand  ist  von  einem  Vordringen  des 
Epithels  noch  nichts  Deutliches  wahrzunehmen. 

4,  üatersnching  nach  4  Stoaden. 

Das  Präparat  wurde  mit  J^'iemmiogscher  Lösung  be- 
handelt 

Der  Defect  erscheint  bei  schwacher  VergrOsse* 

run^  unregelmässig  dreieckig-  und  nimmt  ungefähr  die 
Hälfte  des  Gesichtsleides  ein.  Auf  dem  Boden  liegen  kleine 
Schollen  noch  erhaltenen  Epithels,  ohne  Zusammenhang 
mit  dem  Epithel  des  Randes,  femer  trübe  Fleckchen  ohne 
genauer  zu  erkennende  Structur.  Es  ergiebt  sich  bei  Im- 
mers ious  Untersuchung,  dass  diese  Fleckchen  aus  ge- 
ronnenem Blut  bestehen.  Ausserdem  sind  auf  dem  Defect- 
giunde  Beste  von  Epithelien,  erkennbar  an  ihrer  Form, 
aber  ungefärbt  an  Protoplasma  und  Kern.  Durch  die  Flem- 
mmgsche  Lösung  ist  das  Präparat  so  dunkel  gefärbt,  dass 
man  zwar  im  Allgemeinen  die  Mosaikzeiehnung  des  Epi- 
thels, nicht  aber  das  Verhalten  der  Kerne  desselben  wahr- 
nehmen kann.  Von  einer  Beschreibung  der  letztem  muss 
daher  abgesehen  werden. 
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5*  Uatomehnttir  naeli  7  Stiuiileii# 

Das  Präparat  ist  mit  Fiemmingscbcr  Lösung  behandelt. 

Der  Defect  ist  wiederam  rechteckig  und  mmmt  bei 
sehwacher  VergrössernDg  die  Hälfte  des  Gesichtsfeldes  ein. 
Im  P'pithel  ist  \ve<;en  dunkler  Färbung  Genaueres  nicht 
zn  erkennen.  Dagegen  ist  am  Rand  des  Defeets  das  Epi- 
thel za  sehen  nnd  hier  bemerkt  man  an  einer  Steile  eine 
Reihe  spindliger  Epithelzellen  parallel  gegen  das  Gentnim 
gerichtet  neben  einander  liegen.  Einzelne  liegen  fast  iso- 
liert auf  dem  Defect  gleichfalls  von  radiärer  Eicbtung. 

6«  Uatersneliuig  naeh  8  Stnndeiu 

Das  Präparat  ist  mit  Flemmingsoher  Lösung  behandelt. 
Der  Defect  ist  rechteckiig  angelegt  nnd  nimmt  bei 

schwacher  Vergrösserung  etwas  über  die  Hälfte  des 
Gesichtsfeldes  ein.  Der  Rand  des  Defeets  ist  geradlinig, 
der  Boden  gleichmässig  hell  und  mit  kleinen  Kömchen 
durchsetzt»  die  wohl  als  Kerne  der  Cornealzellen  anfznfias- 
sen  sind.  Der  Rand  wird  allseitig  gebildet  von  einem 
hellen  Saum  von  Epithelzellen,  der  sich  teils  gegen  das 
umgebende  Gewebe  scharf  absetzt,  teils  aümätüich  in  das- 
selbe übergeht  In  ihm  sieht  man  die  Kerne  nnr  ganz 
sehwach  gefärbt^  während  sie  im  anstossenden  Epithel, 
zumal  an  zwei  Seiten,  zum  Teil  sehr  iutciisiv  gefärbt  sind. 
Bei  Immers ioQsantersuchung  sieht  man,  dass  der 
erwähnte  helle  Sanm  sich  ans  gnt  contonrierten  Epithelien 
zusammensetzt,  deren  Kerne  scharf  begrenzt  aber  schwach 
gefärbt  sind.  Die  Zellen  sind  von  rundlicher  Form  oder  etwas 
in  die  Länge  gezogen,  vielfach  spindlig  und  dann  mit  der 
Längsaxe  nach  dem  Centrnm  des  Defeets  hin  gerichtet. 
Durch  diese  Zellen  bekommt  der  ganze  Sanm  eine  radiäre 
Zeichnung.  Einzelne  der  Zellen,  die  direkt  an  denDefeet 
anstossen,  ragen  aiif  denselben  weiter  vor,  indem  ihr  Pro- 
toplasma als  stumpfer,  spitzer  oder  auch  leicht  gezackter 
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Fortsatz  nach  innen  vorspringt.  In  diesem  hellen  Saum 
finden  sieh  keine  Kernteilungsfigaren,  auch  im  übrigen 
Gornealgewebe  finden  sich  nur  vereinzelte  in  typischer 
indirekter  Teilnng  begriffene  Kerne,  dagegen  zeigen 
nun  ausserordentlicb  zahlreiche  und  schon  bei  schwacher 
Vergrüsserimg  sichtbare  Kerne  eine  beträchtliche  Ver- 
mebrang  des  Ohromatins,  so  dass  sie  änsserst  in- 
tensiv geflürbt  erseheinen  nnd  ans  dnnkelroten  nnregel- 
mässi^  gewundenen  Zacken  und  Bälkchen  sieh  zusammen- 
setzen. Es  ist  nicht  zweifelhaft,  dass  es  sich  hier  um  ein 
Vorbereitangsstadinm  der  Mitose  handelt,  das  wir  auch  sonst 
bei  regenerativen  Processen  weit  verbreitet  auftreten  sehen. 

7«  UatersHchnng  naeb  16  Stunden. 

Das  Präparat  ist  mit  Ohromsäure  behandelt 
Bei  schwacher  Vergrössernng  bemerkt  man, 
dass  der  Defect,  der  nngefUhr  in  derselben  €^r5sse  ange- 
legt war,  wie  in  den  trUhcrn  Präparaten,  beträchtlich  kleiner 
geworden  ist.  Er  nimmt  nur  noch  kaum  den  dritten  Teil 
des  Gesichtsfeldes  ein. 

Seine  Form  ist  nnregelmSssig,  allseitig  begrenzt  ihn 
ein  heller  Epithelsaum,  dessen  Kerne  blass  gefärbt  sind. 
Der  Saum  ist  von  verschiedener  Breite,  das  umgebende 
Epithel  nach  dem  Comealrande  hin  zeigt  sehr  viele  tief- 
dvnkelrot  gefUrbte  Kerne.  Bei  Immersionsnnter- 
8  u  c  h  u  n  g  sieht  man,  dass  der  helle  Epithelsaum  sich 
ähnlich  verhält,  wie  in  den  schon  beschriebenen  Präparaten, 
dass  also  auch  hier  radiäre  Richtung  zu  erkennen  ist 
und  einzelne  Epithelien  vor  den  anderen  in  den  Defect 
hineinragen.  Die  intensiv  gefärbten  Kerne  des  um- 
gebenden normalen  Epithels  sind  ausgezeichnet  durch 
eine  starke  Vermehrung  des  Chromatins.  In 
dieser  Zone  der  Ohromatinvennehrung  finden  sich  noch 
keine  typischen  Kernteiln ngsf i guren,  da- 
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gegen  kommen  sie  in  grosser  Zahl  zur  Be- 
obachtiing  weiter  nach  aussen  naeb  dem  Epithelrande  zu 

und  zwar  so  zahlreich,  dass  ich  unter  ümtständea  drei  auf 
einmal  im  Gesichtsfeld  wahrnehmen  konnte. 

8.  Dutersnehiuig  nsch  18  Stonden. 

Der  Defect  nimmt  nur  noch  ungefähr  den  10.  Teil 
des  Gesichtsfeldes  ein  und  ist  nnregelmässig  zackig  be- 
grenzt Das  znnäefast  anschliessende  epitheliale  Gewebe 
ist  hell  und  geht  allmählich  in  das  normale  dadurch  Uber, 
dass  dunkel  gefärbte  Kerne  in  immer  grösserer  Anzahl 
sichtbar  werden. 

Bei  Immersion  bemerkt  man  in  dem  hellen  £pi- 
thelsanm  nnr  blasse  Kerne,  in  deren  Innerem  nnr  ein  oder 
zwei  Keruküipercheu  inteubiver  gefärbt  sind.  Sehr  bald 
aber  tritt  weiter  nach  aussen  eine  grössere  Zahl  durch 
Vermehrnng  des  Chromat  ins  ansgezeiehneter 
Kerne  anf.  Ausserdem  findet  sieh  zwischen  solchen  Kernen 
auch  eine  Anzahl  typischer  Mitosen,  oft 
mehrerer  in  einem  Gesichtsfeld.  Ein  Vergleich  mit  andern 
Präparaten  ergiebt,  dass  diese  mit  Mitosen  versehene  Zone 
nnzweifelhaft  sich  schon  im  Bereich  des  frtthem  Defects 
befindet  f  dass  also  die  vorhandenen  Kemteilnngsfiguren 
Zellen  angehören,  die  zur  Deckung  des  Defectes  dienen. 
Noch  zahlreichere  Kernteilungsfiguren  finden  sich  nun 
ausserhalb  des  Defects  im  erhaltenen  Comeaepithel. 

9.  üatenaehoaf  nadi  20  StiuMleii« 

Der  Defeot  ist  von  stampf  dreieckiger  Form  und 
offenbar  bereits  verkleinert.  Er  ist  begrenzt  von  einem 

hellen  KpitlielsMum  mit  scliwach  gefärbten  Kernen,  daran 
schiiesst  sich  wiederum  eine  Zone  mit  sehr  vielen  intensiv 
gefärbten  Kernen.  Bei  Immersion  erweist  sich  der  helle 
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Saarn  in  ähnlicher  Weise  radiär  gerichtet,  wie  in  den 
beiden  vorigen  Präparaten,  auch  ragen  einzeiue  Epithelzellen 
in  dag  Defectinnere  vor.  Die  iDtensiv  rote  Färbnng  des 
umgebenden  Epithels  ist  wiedenim  znrflekzaftlhren  anf  eine 
starke  Vermehrung  des  Chroaiatins.  Typische 
Kernteilungsfiguren  sind  sehr  spärlich  auch  in  den 
7om  Defeet  entfernteren  Partien. 

10.  Untersuchnngr  nach  21  Stunden. 

Die  schwache  Vergrösserung  ergiebt,  dass  der 
Defeet  schon  gedeckt  ist.  Er  ist  nur  noch  keniiLlich  an 
einer  heilen  Beschaffenheit  des  Gewebes,  bedingt  durch 
geringe  Färbung  der  Kerne.  Doeb  treten  aneh  in  dieser 
hellen  Partie  sebon  einzelne  dnnkelrote  Kerne  hervor.  Die 
starke  Vergrösserung  lehrt,  dass  diese  dunkelroten  Kerne 
sich  durch  dicht  gewundene  Fäden  von  Chromatin  auszeich- 
nen, also  ein  Vorbereitnngsstadiam  der  Mitose  darstellen. 
In  den  centralsten  Teilen  des  frtthem  Defeets  finden  sich 
noch  keine  kary okinetischen  Figuren,  dagegen 
werden  sie  immer  zahlreicher,  jemehr  man  nach 
aussen  Torschreitet  und  zwar  bemerkt  man  sie  sohon 
iweifelloB  im  Bereich  des  frtthem  Defeotes. 

11.  Untersuchung  nach  2i  Stunden« 

Der  Defeet  ist  schon  beträchtlich  kleiner  geworden, 
mnfasst  aber  ungefähr  noch  den  6.  Teil  des  Gesichtsfeldes. 
Er  hat  eine  unregelmässig  ovale  Gestalt,  mit  kurzen  spalt- 
förmigen  Fortsätzen  in  das  umgebende  Epithel.  Der  Grand 
des  Defectes  ist  hell  und  lässt  nur  sehwach  gefUrbte  nn- 
regelmässige  Kerne  erkennen.  Er  ist  begrenzt  von  einer 
hellen  Epithellage,  die  aber  sofort  in  das  umgebende 
Epithel  ohne  scharfe  Grenze  tibergebt,  indem  die  Kerne 
sieh  immer  dentlicher  nnd  intensiver  färben.  Bei  Immer- 
sion ergiebt  sich,  dass  der  Epithelsaum  des  Defectrandes 
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unregelmässig  gestaltet  ist,  insofern  als  die  Epithelien  un- 
regelmässig weit  auf  den  Grund  des  Defectes  vorspringen. 
Einzelne  unter  ihnen  von  spindliger  Form  ragen  weit  über 
die  Übrigen  vor.  Eine  dieser  spindligen  Zellen  enthiUt  drei 
reihenweise  gelagerte  Kerne;  daneben  liegt  eine  rande  Zelte 
isoliert  im  Defect,  ausserdem  noch  andere  von  yerscbie- 
dener  Form.  In  dem  hellen  Saum  finden  sich  keine  Kem- 
teilnngsfiginren,  dagegen  liegen  yiele  Mitosen  weiter  ab 
im  normalen  Epithel  und  zwar  nm  so  mehr,  je  mehr  man 
sich  dem  Coruealrande  zu  und  vom  Defect  wegwendet. 

12.  Uutersaehnng  naeh  einer  Dauer  von  ebenfalls  24  Standen. 

Der  Defect  ist  geschlossen  und  zwar  durch  eine 
hellere  Schicht  als  die  umgebende. 

Bei  starker  YergröBseriing  finden  sieh  in 
dieser  Schiebt  viele  durch  grossen  Chromatin- 

reicbtum  ausgezeichnete  Kerne,  dagegen  noch 
keine  ausgesprochenen  typischen  Kerntei- 
Inngsfigaren. 

Letztere  werden  aber  ziemlich  zahlreich  im 

umgebenden  Epithel  aufgefunden. 


In  einer  anderen  Gruppe  von  Präparaten  wurde  der 
Defect  beträchtlich  grösser  angelegt,  so 
dass  nur  am  Bande  der  Corneaein  schma* 
1er  Epithelsanm  stehen  blieb« 

IS.  üntersnehang  naeh  80  Standen« 

Bei  schwacherVergrösserung  Uberragt  der 
Defect,  der  die  Gestalt  eines  Vierecks  hat,  jetzt  noch  den 
Rand  des  Gesichtsfeldes.  Er  ist  ziemlich  schKrf  begrenzt 
Ton  einem  breiten  hellen  Epithelsanm»  dessen  Kerne  nur 

wenig  gefärbt  sind. 
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Bei  immersionsuntersuchung  ergiebt  sich, 
da88  in  diesem  heUen  Epithelsaam  keine  Mitosen  Torhan- 
den  sind,  jedoch  finden  wir  sie  in  grOsserei^  Zahl  in  dem 

umgebenden  restierenden  Gewebe,  und  zwar  teils  schon 
typisch  entwickelt,  zum  Teil  in  der  durch  reichliche  Zu- 
nahme des  Chromatins  bedingten  Knäaelform. 

14.  UnterBnobiuig  nach  41  Standen. 

Der  Defect  ist  gleichfalls  noch  sehr  gross  und  nimmt 
bei  sehwaeher  Yergrössernng  beinahe  das  Gesichtsfeld  ein. 
Er  Ist  begrenzt  Ton  einem  in  das  umgebende  Epithel  allm&h- 
lich  übergehenden  hellen  Saum;  der  Kaiid  erscheint  bei 
starker  Yergrösserung  ziemlich  geradlinig,  die  Kpithelien 
liegen  in  einer  Reihe  und  springen  nur  wenige  weiter  anf 
den  Defect  vor.  In  diesem  hellen  Saum  finden  sich  wie* 
derum  keine  Kernteilungsliguren,  dagegen 
liegen  sie  in  überraschend  grosser  Anzahl 
weiter  ab  im  normalen  Epithel.  Ich  konnte  in  einem  Ge- 
sichtsfeld 10  solcher  Kernteilungsfignren  zählen. 

16.  üniersaehuig  naeh  4H  Stmden« 

Oer  Defect  nimmt  etwa  den  10.  Teil  des  Gesichts- 
feldes  ein  und  ist  ungefähr  quadratisch.  Das  ihn  begren- 
zende Gewebe  ist  ungefähr  von  etwas  hellerer  Beschaffen- 
heit, wie  das  der  entfernteren  Partien. 

In  dem  letzteren  treten,  je  mehr  man  sich  dem  Bande 
der  Cornea  nähert,  um  so  reichlicher  dunkel  gefärbte  Kerne 
auf.  Bei  Immersion  sieht  man  uuu  die  Epitbelien  am 
Rande  des  Defects  ziemlich  in  einer  Linie  liegen,  nur 
springen  einzelne  etwas  weiter  als  die  andern  nach  innen 
yor.  Kern teilungsf iguren  finden  sich  in  der  nä- 
hern Umgebung  des  Defects  nicht,  reichlich  dagegen  in 
weiterer  Entfernung  von  demselben. 
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Hier  liegen  denn  auch  ausser  typischen  Mitosen  viel- 
fach Kerue,  die  nur  erst  durch  eine  Zunahme  des  Chro- 
matiDS  ausgezeichnet  sind. 


Eine  andere  Reihe  von  Präparaten  wurde,  wie  schon 
angegeben,  an  senkrecht  zur  Oberfläche  gelegten 
Schnitten  untersucht.  Hier  bekam  man  daon  uatttrltch 
Bilder,  die  sich  durch  das  streckenweise  Fehlen  des  Epi- 
thels auszeichneten.  Diese  epithelireie  Stelle  war  in  ihrer 
Grösse  abhängig  einmal  von  der  ursprünglichen  Grösse  des 
Defects  und  zweitens  von  der  Zeitdauer,  die  seit  der  An- 
legung desselben  verstrichen  war.  Auch  an  diesen  Präpa- 
raten konnte  man  das  allmähliche  Zuwachseü  des  Defects 
mit  Epithel  verfolgen,  und  zwar  liess  sich  die  Grenze  des 
ursprünglichen  Defectrandes  gewöhnlich  leicht  aas  einer 
bestimmten  Ver&nderang  des  Gomeagewebes  entnehmen. 
Dasselbe  färbt  sich  nftmlich  etwas  heller,  als  das  übrige, 
die  Kerne  der  Horübautzellen  treten  besser  hervor  und 
ausserdem  findet  sich  gewöhulich  eine  Einlagerung  von 
mehr  oder  weniger  zahlreichen  Lencocytheu  in  das  Gewebe 
des  Defectgrundes. 

Wenn  man  die  Präparate  kurz  nach  Anlegung  des 
Defects  untersucht,  so  sieht  man  das  Epithel  am  Bande 
desselben  einfach  abgesetzt,  es  ist  bis  an  ihn  heran  mehr- 
schichtig. Gewöhnlich  pflegt  allerdings  der  Sand  etwas 
abgerundet  zu  sein. 

Das  aus  den  Flächenapparaten  erschlossene  Hertiber- 
wachsen des  Epithels  ttber  den  Defect  geht  nun  so  vor 
sich,  dass  .  die  Epithelien  sich  in  continuiriicher  Schicht 
über  denselben  herUberschieben,  und  zwar  pflegen  die  am 
weitesten  vorgeschobenen  Epithelzellen  nur  eine  einfache 
Lage  zu  bilden»  während  weiter  zurUck  eine  Schichtung 
in  zwei  und  weiterhin  in  drei  Lagen  erfolgt  Die  Zellen 
sind  dabei  meist  nicht  rundlich,  sondern  parallel  mit  dem 
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Onud  des  Defeots  etwas  in  die  Länge  gezogen  und  mehr- 
fach deutlich  spindiig. 

Wie  schon  Peters  hervorhob,  hängt  das  Ueberwach- 
aen  des  Epithels  auf  den  Defectgrnnd  Ton  der  Beschaffen* 
heit  des  letzteren  ab,  nnd  zwar  insofern,  als  bei  Verletzung 
desselben  das  Vordringen  des  Epithels  sich  verzögert.  Und 
zwar  sehen  wir  dieses  Herüberwachsen  des  Epithels  nicht 
nur  langsamer,  sondern  auch  in  anderer  Weise  erfolgen, 
denn  es  schiebt  sich  bd  unebener,  dnrch  Zerreissnng  des 
Gewebes  bedingter  Beschaffenheit  des  Wnndbodens  von 
vom  herein  in  dicker  Lage  vor,  sein  Rand  ist  (la})ei  oft 
höher,  als  das  Epithel  auf  der  übrigen  Cornea,  es  bildet 
also  einen  Bandwnlst.  In  solchen  Fällen  beobachtet  man 
in  dieser  mehrschichtigen  Epithellage  des  Defectrandes 
Kernteilungsfiguren,  wenn  auch  die  Wunde  erst  znm  Teil 
geschlossen  ist.  So  sahen  wir  in  einem  Präparat  nach 
22  Stunden  einmal  eine  typische  Mitose  in  einer  Epithel- 
zelle, die  vom  Defect  nur  dnrch  eine  andere  getrennt  war. 
In  einer  Cornea,  die  24  Stunden  nach  der  Anlegung 
des  Defects  exstirpiert  worden  war,  sahen  wir  in  mehreren 
Scbnittmi  dicht  am  Rande  der  Wunde  je  eine  gnt  ansge- 
prügte  indirekte  Keniteilungsfignr.  Aach  in  weiterer  Ent* 
femung  vom  Defect  sah  man  im  Epithel  einzelne  Mitosen. 
Wenn  das  Epithel  sich  nicht  in  dieser  zuletzt,  sondern  in 
der  zuerst  geschilderten  Weise  einschichtig  über  den  De- 
fect herüber,  schiebt,  so  finden  wir  Kemteilnngsfiguren  stets 
nur  in  einiger  Entfernung  vom  Rande  der  Wunde,  ent- 
sprechend also  den  Verhältnissen,  wie  sie  am  Flächenprä- 
parat zur  Beobachtung  gelangen. 


Dadurch  haben  wir  unsre  Resultate  in  den  Grund- 
zttgen  wiedergegeben,  und  zwar  haben  wir  nur  die  wich- 
tigsten Punkte  zur  genaueren  Darstellung  gebracht  Wir 

kkben  in  alleu  Objekten  nur  das  hervorgehoben,  was  sich 
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anf  das  Überwnchera  des  Epithels  auf  den  Defect  and  auf 
das  Aoftreten  von  Mitosen  bezieht;  dagegen  haben  wir 
uns  absichtlich  aui  die  feineren  Verhältnisse  der  überwan- 
deruDg  des  Epithels,  auf  das  Vorkommen  der  auch  von 
Peters  beschriebenen  mehrkernigen  Zellen  nnd  auf  das 
Vorhandensdn  von  Lenkocythen  nicht  weiter  eingelassen. 
Es  kam  uns  ja  nur  darauf  an,  den  Verlauf  der  Epithel- 
regeneration im  Grossen  und  Ganzen  darzustellen,  jedoch 
wird  Herr  Professor  Ribbert  manche  Einzelheiten  bei 
Gelegenheit  noch  genauer  ausführen. 


Geben  wir  nun  dazu  über,  unsre  Resultate  in 
ttbersichtlicher  Weise  zusammenzustellen.  Zu  dem 
Zweck  ordnen  wir  dieselben  nach  zwei  Richtungen^  wie  sie 

uns  durch  die  Arbeit  von  Peters  in  die  Hand  gegeben  wer- 
den. In  derselben  werden  zwei  Fragen  gleichzeitig  abgehan- 
delt, einmal  nämlich  die  nach  der  Art  und  Weise  der 
Bekleidung  des  Defects  mit  Epithel  und  zweitens  die  Be- 
teiligung der  indirekten  KeniLeilung  an  diesem  Process. 
Gehen  wir  zunächst  auf  die  erste  Frage  ein: 
Man  kann  sich  Uber  die  Bekleidung  des  Defects  mit 
Epithel  zwei  Vorstellungen  machen.  Einmal  nSmlich  können  \ 
die  am  Rande  befindlichen  Zellen  in  Folge  des  Drucks  i 
der  sich  in  dem  übrigen  Epithel  vermehrenden  Elemente 
mechanisch  auf  den  Defect  herüber  geschoben  werden. 
Zweites  aber  kllnnen  die  Randzellen  aktiv  ttber  die  Wunde 
herüber  wandern.   Die  letztere  Anschauung  ist  auch  frtther 
mehrfach  geltend  gemacht  worden,  so  zum  Beispiel  von  \ 
Klebs^),  der  ausdrücklich  von  auiüboider  Bewegung  der  | 
Epithelen  spricht. 

Peters  legt  auf  diese  selbständige  Ueberwanderung 
des  Epithels  einen  grossen  Nachdruck,  indem  er  ohne 


1)  Arohiv  f|u^  experimentelle  Pathologie,  Band  3. 
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Zellwacbeniiig  in  4er  Umgebang  den  Defect  dareh  sie 
zanftchst  allein  gesehlossen  werden  lltost  Es  kann  auch 
nach  unsern  Untersuchungen  keinem  Zweifel  unterliegen, 
dass  das  Epithel  sich  aktiv  über  den  Defectgrund  herüber 
»ohiebt  Wir  heben  ana  den  obigen  Beachreibnngen  hervor, 
dass  man  an  Flftehenpräparaten  sehr  gut  sehen  kann,  wie 
die  einzelnen  Epitbclzeilen  am  Räude  der  Wunde  verschie- 
den weit  auf  dieselbe  vorragen,  wie  manche  unter  ihnen 
als  langgezogene  Spindeln  radiär  zur  Mitte  des  Defects 
gerichtet  sind.  Nehmen  wir  noch  hinzn,  dass  der  oben 
mehrerwahiite  Kaudsaum  des  Epithels  in  bich  eine  radiäru 
Anordnung  der  einzelnen  Zellen  erkennen  lässt,  dass  ferner 
anf  senkrechten  Schnitten  das  Epithel  zunächst  in  ein- 
schichtiger Lage  vordringt  nnd  die  Zellen  hier  parallel 
zum  Defectgrund  teilweise  lang  ausgezogen  erscheinen,  so 
lassen  sich  diese  Thatsachen  nicht  mit  einer  mechanischen 
Verlagerang  des  Epithels,  sondern  nur  mit  einer  selbst* 
thfttigen  Wanderung  der  einzelnen  Zellen  erklären.  Darin 
stimmen  wir  also  mit  Peters  überein.  Als  eine  nicht 
gerade  wesentliche  Abweichung  wäre  nur  hervorzuhe- 
ben, dass,  wie  auf  senkrechten  Schnitten  am  deutlichsten 
zu  sehen  war,  aber  auch  anf  Flächenpräparaten  durch 
Heben  nnd  Senken  des  Tubus  erkannt  werden  konnte, 
das  Epithel  nur  an  seinem  innern,  sich  vorschiebenden 
Kande  einschichtig  war,  dass  es  aber  nach  aussen  auch 
da,  wo  zweifellos  vorher  der  Defect  vorhanden  gewesen 
war,  bald  zwei-  und  mehrschichtig  wurde.  Der  Defect 
wird  also  nicht  erst,  wie  Peters  angiebt,  in  ^^anzer  Aus- 
dehnung mit  einer  einschichtigen  Lage  Uberkleidet. 

Nun  hat  Peters  ja  allerdings  einen  grossen  Nach- 
druck anf  diese  amöboide  Ueberwandernng  des  Epithels 
gelegt,  damit  aber  nichts  principiell  Neues  ausgesagt,  da  ja 
auch  diese  selbstthätige  Wanderung  der  Epithelien  schon 
von  anderer  Seite  angenommen  worden  war;  er  hat  diesem 
Process  nur  eine  grössere  Bedeutung  beigelegt  als  es  vor- 


Digitized  by  Google 


24 


her  geschehen  war.  Die  wichtigere  Seite  seiner  Aus- 
fuhrangett  betriffl  die  oben  angeführte  zweite  Frage  naeh 
der  Beteiligung  der  indirekten  Kernteilung.  In  diesem 

Punkte  stimmen  wir  mit  Peterö  uicht  tiberein. 

Während  er  nämlich  sagt^  dass  vor  Deckung  des 
Defects  durch  eine  einschichtige  Epitheliage  keine  Kern* 
teilnngsfignren  in  dem  umgebenden  Epithel  auftreten,  ja 
auch  die  in  der  normalen  Cornea  auftretenden  verschwinden 
sollen,  sahen  wir  in  allen  älteren  Präparaten  vor  Schluss 
des  Defects  in  dem  noch  erhaltenen  Epithel  der  Cornea  Kern- 
teilnngsfignren.  Und  zwar  &nden  wir  in  Homkänten«  die 
anderthalb  Stunden  nach  der  Anlegung  des  Defects  aus- 
geschnitten waren,  sehr  zahlreiche  Mitosen,  in  der  einen 
so  viele,  dass  oft  mehrere  in  einem  (jesichtsield  lagen« 
Wir  ki^nnen  nns  jedoch  nickt  entschiiessen,  diese  schon 
in  direkte  Beziehung  zur  Schliessung  des  Defects  zu  setzen, 
denn,  wie  wir  gleich  sehen  werden,  waren  einige  Stunden 
später  die  Mitosen  sehr  spärlich  oder  fehlten  sogar  ganz. 
Wir  müssen  uns  diese  so  frtth  auftretenden  Mitosen  wohl 
auf  folgende  Weise  erklären. 

Die  ruheudeü  Kerne  brauchen  immer  einige  Zeit  zur 
Vorbereitung  auf  die  mitotische  Teilung.  Wir  sehen  bei 
Begenerationsprocessen  niemals  schon  in  den  ersten  Stunden 
Kemteilnngsfignren»  sondern  immer  erst  nach  einiger  in 
den  einzelnen  Organen  verschieden  langer  Zeit  Nun 
tindeu  sich  aber  in  der  normalen  Cornea  schon  beständig 
Mitosen  zum  Ersatz  des  oberflächlich  fortdauernd  sich 
abstofisenden  Epithels.  Es  werden  also  immerhin  auch 
zahlreiche  Kerne  auf  diese  indirekte  Teilung  sich  vor- 
bereiten und  diese  dürften  es  sein,  welche  unter  niseherem 
Ablauf  des  Processes  schon  anderthalb  Stunden  uach  der 
Operation  in  so  grosser  Zahl  in  mitotischer  Teilung  be* 
findlich  sind.  In  dem  Verlauf  der  nächsten  10^15  Stunden 
sahen  wir  nun  in  dem  restierenden  Epithel  nur  äusserst 
spärliche  typische  Mitosen,  dagegen  mehr  und  mehr  Kerne, 
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die  sich  dnrch  AnBammlnng  reioblieheD  Chromatins  auß- 

zeichnen,  deshalb  intensiv  gefärbt  sind  und  znm  Teil  ein 
deutliches  Knäuelstadium  repräsentieren.  Je  älter  die 
Defeete  sind,  desto  mehr  treten  in  ihnen  zwischen  dieaen 
Torbereitenden  Verftndenmgen  der  Kerne  anch  Mitosen  in 
allen  andern  Stadien  anf  nnd  zwar  darehselittittUch  um  so 
reichlicher,  je  mehr  man  sich  dem  Räude  der  Cornea 
nähert.  Sie  finden  sich  im  Grossen  und  Ganzen  gar  nicht 
in  dem  hellen  Saarn  von  Epithelien,  welcher  den  Defeet  di- 
rekt omgiebt  Dagegen  treten  sie  in  etwas  weiterer  Ent- 
fernung schon  auf  und  zwar  zweifellos  im  Bereich  des 
früheren  Defects,  also  in  Epithelien,  die  Uber  den  Defeet 
herüber  gewandert  sind.  Ist  durch  eine  Unebenheit  des 
Defectgrandes  die  Bekleidnng  desselben  so  modificlert, 
dass  nunmehr  die  Zellen  gleich  sich  in  dicker  Lage  vor- 
schieben, so  finden  sich  in  dieser  auch  am  äussersten  Rande 
Kernteilungsfiguren. 

So  sehen  wir  also  nichts  wie  Peters  glaubte»  die 
Bekleidnng  des  Defectgrandes  mit  Epithel  ganz  unabhängig 
von  karyokinetischen  Processen  der  umgebenden  Epithelien 
erfolgen,  sondern  mit  derselben  Hand  in  üand  gebend* 
Allerdings  beginnt  ja  die  Ueberwandernng  der  Zellen 
sehen  zu  einer  Zeit,  in  welober  in  dem  umgebenden  Epi- 
thel nur  erst  vorbereitende  Kernveränderungeo  stattiinden, 
aber  dann  schiiesst  sich  auch  sehr  bald  eine  gleichzeitige 
Yermehrang  der  umgebenden  Zellen  an,  lange  bevor  der 
Defeet  geschlossen  ist  Damit  bringen  wir  also  die  Rege- 
neration des  Epithels  der  Cornea  in  Uebereinstimman^^ 
mit  den  sonstigen  Beobachtungen  über  epitheliale  Regene- 
ration, die  gleichfalls  darauf  hinauslaufen,  dass  die  Be- 
kleidung des  Defects  mit  Epithel  und  die  yermehrung  der 
umgebenden  Epithelzellen  Hand  in  üand  gehen. 
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Wenn  wir  nun  venrachen,  eine  Erklärung  zti  finden 

für  die  Differenzen  in  den  Resultaten  der  von  Nussbaum 
und  Peters  und  von  uns  angestellten  Versuche,  so  wer« 
den  wir  dieselben  in  zwei  Biehtnngen  enchen  mttBsen« 

Einmal  kommen  diejenigen  Verhältnisse  in  Betracht, 
die  sich  auf  das  Alter  der  Tiere  und  auf  die  Jahreszeit 
der  Untersuchung  beziehen.  Durch  diese  Umstände  mögen 
einige  Unterschiede  in  der  Schnelligkeit  der  regenerativen 
Zellteilnngsprocesse  bedingt  sein,  indessen  lassen  sich  hier 
bestimmte  Anhaltspunkte,  die  eine  durchgängige  Erklärung 
der  Differenz  ermöglichen,  nicht  aufstellen.  Von  grösserer 
Wichtigkeit  ist  der  Unterschied  iu  dem  ümfangedesan- 
gelegten  Def  ect  s.  Da  wir  gesehen  haben»  dass  das  Epithel 
am  Rande  der  Wnnde  Aber  den  Defeet  herttberkriecht,  so 
ist  es  sehr  wohl  denkbar,  dass  derselbe,  wenn  er  klein  ist, 
eher  geschlossen  wird,  als  mau  in  dem  umgebenden  Epi- 
thel Kernteilangsfiguren  beobachtet  Denn,  wie  wir  schon 
oben  bemerkten,  bedarf  es  einer  in  den  einzelnen  iUllen 
etwas  wechselnden  Zeitdauer,  bis  die  ruhenden  Kerne  sich 
zur  indirekten  Teilung  vorbereitet  haben.  Abgesehen  also 
von  der  in  den  beiden  ersten  Standen  nachgewiesenen 
Vermehrung  der  Mitosen,  die  wir  anf  einen  schnelleren 
Ablanf  der  schon  in  der  Norm  Yorhandenen  Teilungsvor- 
gänge bezogen,  sahen  wir  erst  nach  einer  längeren  Keibe 
von  Standen  die  ersten  Kernteilangsiigaren  auftreten. 

Ist  aber  der  Defeet  grosser»  so  ist  die  Möglichkeit, 
dass  derselbe  vor  Anftreten  der  Kemteilnngsfignren  ge- 
schlossen wird,  nicht  vorhanden,  und  zwar  um  so  weniger, 
je  umfangreicher  die  Wunde  war.  In  diesen  Fällen  sehen 
wir  dann  in  dem  restieretüden  Epithel  recht  zahlreiche 
Eemteilungsfigttren  auftreten,  lange  bevor  der  Defeet  ge- 
schlössen  ist,  und  zwar  finden  sich  Mitosen  nicht  nur  in 
dem  ursprünglichen  Defectrande,  sondern  mehr  und  mehr 
aach,  von  aussen  nach  innen  fortschreitend,  in  dem  Epithel, 
welches  schon  auf  den  Defeet  ttbeigewandert  ist.  Dagegen 
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bleibt  allerdings  der  innerste  Hand  dieses  nengebildeten 
Epithels  gewöhnlich  von  Mitosen  frei  nnd  zeigt  solehe  erst 

in  ^röbserer  Menge,  wenn  der  Defect  vollkommen  ge- 
schlossen ist. 

Nun  kdnnte  man  Tielleicht  sagen,  dass  aneh  in  diesen 
Fällen  der  Defeet  sieh  schliessen  wttrde,  selbst  wenn  keine 

Vermehrung  der  Zellen  in  den  umgebenden  Epithel ieii 
aufträte,  einfach  durch  eine  einschichtige  Verteilung  der 
noch  vorhandenen  £pitheUen  auf  den  Defect  Diese  Vor- 
stellnng  mflsste  aber  als  nnrichtig  bezeichnet  werden;  denn 
wenn  nur  ein  schmaler  Kandsaum  von  Epithel ieii  zurück- 
bliebe, wie  das  in  unsrer  zweiten  Versuchsreihe  der  Fall 
war,  so  wfürden  dieselben  sicherlich  snir  Deckung  der 
Wunde  nicht  ansreiehen.  Dann  aber  sehen  wir  an  allen 
sonstigen  Stellen,  wo  Regenerationsvorgänge  stattfinden, 
die  Kernteilungsfignren  als  regelmässige  und  notwendige 
Begleiter  des  Wiederersatzes  auftreten;  wir  dürfen  deshalb 
auch  hier  annehmen,  dass  die  Deckung  grdsserer  Defecte 
ohne  Zellvennehmng  nicht  möglich  wäre. 

Hat  nun  aber  die  Vorstellung  von  Nussbaum  und 
Peters,  dass  die  Defecte  erst  durch  eine  einschichtige 
Lage  amöboider  Zellen  gedeckt  würden  und  dass  in  ihnen 
dann  erst  Mitosen  aufträten,  nur  für  die  kleinsten  Defecte 
Gültigkeit,  so  verlieren  damit  die  Anschauungen  der  Ge- 
nannten ihre  principieiie  Wichtigkeit,  die  übrigens  schon 
durch  die  zweite  Untersnchnng  von  Peters  Uber  die  Re- 
generation der  Membrana  Descemetii  insofern  etwas 
erschüttert  war,  als  auch  Peters  hier  bei  Anlegung  grösse- 
rer Defecte  schon  Kerateüungsfignren  vor  Schluss  derselben 
auftreten  sah. 

Fassen  wir  nun  nnsre  Ergebnisse  nochmals  in  wenigen 
Worten  zusammen,  so  sahen  wir,  dass  die  schon  von 
frühem  Untersuchern  gehegte  und  von  Nussbaum  und 
Peters  genauer  ausgeführte  Vorstellung  von  einer  amdboi- 
den  Ueberwanderung  des  an  die  Wnode  anschliessenden 
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Epithels  Uber  den  Defect  eine  Bestätigung  erfabren  hat. 
Sie  beginnt  schon  bald  nach  der  Operation.  Wir  sahen 
aber  ferner,  dass  an  sie  entgegen  den  Yorstellnngen  von 

Nussbaum  und  Peters  sich  sehr  bald  Kemteilungsvor- 
gänge  im  restierenden  Epithel  anscbliessen  und  dass  also 
auch  hier  wie  bei  sonst  beobachteten  Regenerationen  des 
Epithels  freier  Flächen  die  Bekleidung  des  Defects  durch 
Ueberwandernng  von  Zellen  und  Vermehmngsprooesse  der 
restierenden  Epithelien  Hand  in  Hand  gehen. 

Zum  Schlüsse  dieser  Arbeit  ist  es  mir  eine  angenehme 

Pflicht,  meioeoi  hochgeschätzten  Lehrer  Herrn  Prof.  Dr. 
ßibbert  für  seine  vielseitige  UnterstUtznng  bei  dieser 
Arbeit  meinen  herzlichsten  Dank  auszusprechen. 
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Vita. 


Geboren  wurde  ich,  Johann  Richard  Somya, 
am  23.  Januar  1865  zu  Breslau.  Bis  zum  vierzehnten  Jahre 
besnchte  ich  daselbst  das  Jobannesgymnasiiim,  kam  dann, 
nach  den  Tode  meiner  Matter  nach  Köln,  wo  ich  Früh- 
jahr 1884  das  Beifezengnis  erwarb.  Von  da  ab  stndierte 
ich  Medicin  in  Bonn,  bestand  am  17.  Februar  1886  das 
tentamen  physicum  und  ging  dann  nach  Berlin,  wo  ich 
meiner  Dienstpflicht  mit  der  Waffe  beim  2.  Garde-Reg. 
in  Fuss  genügte  nnd  noch  ein  Semester  verblieb. 

Nach  Bonn  znrttckgekehrt  liess  ich  mich  Herbst  1888 
exmatrikulieren  und  bestand  im  Winter  das  medicinische 
Staatsexamen.  Darauf  beschäftigte  ich  micb  mit  vorliegen- 
der Arbeit  und  bestand  am  19.  Juni  das  Examen  rigorosum. 

Meine  akademischen  Lehrer  waren 
ui  Bonn: 

Barfnrth,Binz,01ausins(t),  Dontrelepont,  Fin* 

kein  bürg,  Fi  n  kl  er,  A.  Kekule,  Kocks,  K  Oe- 
ster, Krukenberg,  v.  Leydig,  Nussbaum,  Pflü- 
ger, Ribbert,  Rtthle(t),  Sämisch,  Schaaffhausen, 
Strasbnrger,  Trendelenbnrg,  Ungar,  v.  la  Va- 
lette St  George,  Veit,  Witzel;  . 
io  Berlin: 

Baginsky,  Frentzel,  Gerhard,  Schroeder  (t). 

Allen  diesen  hochverehrten  Herren  an  dieser  Stelle 
meinen  herzlichsten  Dank. 
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Thesen. 


1.  Die  Heilung  von  Wunden  des  Cornealepitbels  erfolgt 
durch  amöboide  Überwandernng  der  anstossöndeo  Epi- 
tfaelien  und  durch  Kemrermehrangsprooesse  in  dem 
gesammten  Testierenden  Epithel. 

2.  Bei  Morbus  Addisonii  findet  man  fast  immer  eiue^ 
Veränderung  der  grossen  Baucbganglien  des  Sym- 
paihiens»  und  zwar  gewöhnlich  eine  grössere  Pigment- 
ablagerong  in  denselben. 

3.  Die  stark  giftige  Wirkung  des  Arseniks  beruht  auf 
einer  scbDelleni  Oxydation  bzw.  lieduction  desSauer- 
sto£fo  im  lebenden  Organismus. 
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und  seine  Behandlung. 
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Erlangung  der  Doctorwürde 

bei 

der  hellen  mediiinischen  Fakultilt 

der  iiheinischen  Friedrich-Wiliielmä-üuiYeräität  zu  Bonn 
vorgel^  und  mit  den  beigefügten  Thesen  vertheidigt 

am  5.  Juni  1889 
von 

Johannes  Stappert 

au«  O.stjir^ld,  W'estf. 


A  A 


Beim  1889. 

Buclidniekevei  Jos.  Baeh  Wwe. 
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Meinem  theuren  Vater 

in  Liebe  und  Danl(bari(eit 

gewidmet. 
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fieTor  der  feinere  anatomische  Bau  der  Tonflillen 
genau  bekannt  war,   wurde  jede  Neubildung  derselben 

schlcclitliin  als  Krebs  bezeichnet.  Sehr  häufig  pflegt 
man  üenhalb  in  älteren  Schriften  und  Ticlirhüehern  den 
Ausdrücken  „Heirrhua'^  «soirrhöse  Veriiartiing'^  der  Man- 
deln an  begegnen.  Auch  nachdem,  wie  es  schon  bei 
Köhler  heiset^  längst  darauf  hingewiesen  war,  dass  die 
alltäglich  vorkommende  Induration  oder  Hypertrophie 
der  Tonsillen  auf  einer  einfachen  „gutartigen"  Verliär- 
tung  des  Dnisengewehes  in  Folge  wiederholter  Entzün- 
dungen beruhe,  blieben  docii  manche  bei  der  traditionell 
gewordenen  Häufigkeit  des  Scirrhus  und  Cancer  der 
Mandeln  stehen  und  sahen  diese  Induration  für  wirklichen 
Krebs  an. 

Weber  ist  ebenfalls  der  Ansicht,  dass  die  älteren 
Aii|;  itjen  über  Scirrhus  der  Tonsillen  auf  einfache  Ily- 
pertrupliie  zu  beziehen  seien. 

Sodann  ist  es  unzweifelhaft,  dass  manche  der  in 
früherer  Zeit  beschriebenen  Fälle  von  primärem  Ton- 
sillencarcinom,  worauf  auch  y.  Wini warter  schon  hin- 
weist, maligne  Lymphome  oder  Sarkome  gewesen  sind. 
In  der  Tliat  zeigen  diese  beidon  Arten  von  NoubilduDgen 
manches,  was,  namentlich  bevor  die  niikiuskopisciie  Un- 
tersuchung und  Histologie  ihre  heutige  YoUkommenheit 
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erreicht  hatte,  zur  Verwechslung  mit  carciooniatösen 
Tumoren  Anlass  geben  konnte. 

Abgesehen  auch  bienron  ist  in  Erwägung  zu  ziehen, 
da.sä  üummaia  leicht  den  Irrthum,  es  handle  sich  um 
krebsige  Gebilde,  vortäuschen  können. 

Damit  jedoch  die  Aber  dasGardnom  der  Tonsille  vor- 
handene Litteratnrin  dieser  Arbeit  möglichst  Yollzählig  ange- 
führt sei,  worden  öämmtliche  auch  von  den  älteren  Au- 
toren stammenden  Werke,  in  denen  Fälle  von  vermeint- 
licher oder  wirklicher  Krebsbildung  erwähnt  sind,  kurz 
aufgezählt  und  einige  Fälle,  die  besonderes  Interesse 
bieten )  naher  beschrieben  werden. 

Die  Litteratur  der  älteren  Medicin  über  diesen 
Gegenstand  ist  eine  ziemlich  spärliche  und  auch  nach 
den  heutigen  bekannten  Lehrbüchern  zu  Bohliessenf 
scheint  der  Tonsillarkrebe  eine  relativ  seltene  Krankheit 
zu  sein. 

Mason-Warren  (Cyclopedia  of  practica!  surgery, 
tome  IT.)  exstirpirte  vom  Munde  aus  einen  Krebstumor 
der  linken  Mandel  einer  65.jährigen  Fran.  £s  trat  hier- 
bei eine  bedeutende  Blutung  auf,  die  nur  unter  Anwen- 
dung des  QlÜheisens  zu  stillen  gelang. 

Bayle  und  Cayol  (Dictionaire  encyclop.  df's 
Sciences  medic.  Artikel  „Cancer")  glauben  in  seltenen 
Fällen  wirklichen  Scirrhus  der  Mandeln  gesehen  zu 
haben. 

(.'ailliot  ( I A'Iirbuoli  der  pathol.  Anatomie  deutsch 
von  Keurohr.  Stuttgart  18iJ4.  Band  1)  beobachtete  kreb- 
sige Entartung  der  Mandel,  die  auch  den. Kehldeckel  und 
Kehlkopf  mit  ergriffen  hatte, 

Velpe  au  (Nouveaux  eleiuent«  de  medecine  opera- 
tüire,  tome  Iii.)  erwähnt  5  Fälle  von  Tonaillencarcinom. 
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Um  einen  Einblik  in  die  damalige  Operation&methode 
za  gewinnen  sei  ein  Pall  hier  kurz  skizzirt 

Die  linke  Mandel  eines  68.jährigen  Landmannes 

war  von  einer  bereits  verjauchenden  und  leicht  bhiten- 
(len  Krebsgescii willst  eiiigenommen,  die  fast  den  ganzen 
Öcbluud  ausfüllte  und  Erstickung  herbeizuführen  drohte. 

Operation:  Zunftebsl;  prophylactisch  Bloslegung 
der  Carotis  communis  sin.,  die  mit  einer  SicherheilsscliliBge 

umgeben  wird.  Sodann  Hervorziehen  des  Tumors  gee:cn 
die  Medianebene  mit  einem  doppelten  Hacken  und  iiarh 
vorheriger  Spaltung  des  Gaumensegels  Abtragung  iu  der 
Kichtung  von  unten  und  innen  nach  oben  und  aussen 
unter  relativ  geringer  Blutung.  Auch  wurde  eine  in- 
filtrirte  L}  n4>hdrüse  exstirpirt —  Die  Sickerheitsschlinge 
konnte  am  folgenden  Tage  entfernt  werden  und 
die  Wunde  begann  langsam  zu  vernarben.  Jedoch  starb 
Patient  17  Tage  nach  der  Operation  unter  Erscheinungeu 
der  Pyaemie. 

Auser  diesen  Autoren  erwähnen  noch  Fälle  yon 
TonsiUencarcinom : 

Lobstein  (Anatomie  patholog.  1821).  Vol.  I.) 

Roche,  Sanson  etLenoir  (Pathologie  medico* 
chirurgicale.  Edit.  4.  Paris  1844.  Tome  III.) 

Lebert  (Trait^  pratique  des  maladies  canc^reuses 
et  des  affections  curables  confondues  avcc  \t  Cancer. 
Paris  1851.  p.  422.) 

Maisonneuve  (Cancer  des  Amygdaies  in  Bull, 
de  la  See.  de  Ghir.  1859.) 

Li^gois-   (Dict  eneycl.  des  soienees  mdd.  Artikel 

„Amygdules.") 

A.  Vi  dal  (Traite  de  Pathologie  externe  lY.) 

Poland  (On  canccfr  of  tbe  tonsil  glands.  Britisch 
and  foreign  med.  chinirg.  Review.  1872). 
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R6n6  Paflaaquay  (Tumeitrs  des  »mygdAlea, 
Paris  1873.) 

Lennox  Browne  (The  throat  and  ita  diesases. 
London  1878.) 

Auch  Che  er  er  (Encephaloid  tumour  of  tonsiL^ 
removed  by  externa!  dissectron.  Boston,  med.  and  stirg. 

juiuiiiil  1871.  vol.  T.)  buschroibt  einen  encephaloiden 
Tonsillenhimor,  den  er  vonausBCii  nacb  einer  der  lieutigeii 
Pharyngotoinia  lateralis  ähnlichen  Afethode  exstirpirto. 
Ea  handelte  sich  um  folgenden  Fall: 

Der  Pat.  ein  34.jäliriot'r  lobuster  Matrose  litt  seit 
6  Monaten  an  einem  sehr  empfindlichen  Tumor  der 
linken  Tonsille.  Nach  einer  Tonsillotomie,  welche  man 
vorgenommen  hafte  im  Glauben,  es  handle  sich  um  eine 
Entzündung,  bildete  sich  auf  der  Spitze  des  Tumors  ein 
Ulcus.  Während  S.wochentlicher  Beobachtung  wuchs  die 
Neubildung  auf  das  Doppelte.  Unter  dem  linken  Kiefer- 
winkel fühlte  man  eine  infiltrirte  Lynipijdrüse. 

Operation:  Schnitt  am  untern  Bande  des  Unter- 
kieferkorpers  und  Eieferwinkels  nach    oben.  Exstir- 

pation  des  Drüsentumors.  Dnrchtrennung  der  musc. 
digastricus,  stylohyuideus  und  tst\ loglossus.  Verschie- 
bung der  carotis  externa  nach  hinten  und  Eröti- 
nung  der  Seitenwand  des  Pharynx.  Von  hier  aus  ge- 
lang leicht  die  Exstirpation  der  Tonsille  unter  nurmäs- 
siger  Blutung.  Die  Ernährung  des  Kranken  erfolgte 
vermittelst  der  Schlundsonde.  Nach  31  Tagen  Heilung 
der  Wunde.  —  Hierbei  mag  erwähnt  sein,  dass,  obwohl 
Checver  lici  vorliebt,  die  mikroskopische  Untersuchung 
des  Tumors  habe  die  Structur  eines  Oarcinoms  ergeben, 
dies  doch  wohl  kaum  der  Fall  gewesen -«ein  kann,  da 
ausdrücklich  bemerkt  wird,  es  habe  sich  zwischen  den 
ovalen  Zellen  kein  Bindegewebsgerflst  gelunden.  Leichter 
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lässt  sich  der  mikrosku|»isclic  Befund  mit  der  AnDahm6 
eines  Lymphosarkoms  in  Einklang  briniron. 

Man  wird  aus  den  asgefuhrteii  (iriinden  wohl*  kaum 
fehl  gehen,  wenn  man  die  Mehnsahl  dieser  Angaben 
über  Krebs  der  Tonsillen  mit  Vorsicht  und  einigem  be- 
rechtigten Mi88traiieii  auffasst. 

Bei  der  ninmioso  eiiipr  von  der  Tonsille  aus- 
gehenden iHcubiiUung  nmäs  man  sich  vor  allem  ver^ 
gegenwärtigen,  dass  die  Tonsillen  aus  zwei  Ten  einander 
ganz  verschiedenen  Theilen  bestehen,  ans  der  wie  die 
ganze  Mundhohle  so  auch  die  Tondllen  bekleidenden 
mit  geschichtetem  Plattenepithel  bedeckten  Sehleimhaut 
und  dem  eigentliclieti  lyniphatiscbon  Apparate.  Den  letz- 
teren bilden  eine  Reihe  in  Bindegewebe  eingebetteter 
Follikel,  die  sich  um  die  von  Einstülpungen  derBchloim* 
haut  gebildeten  Hohlräume,  Cryptae  oder  Laeunae'  ge- 
nannt, herumlagern.  Sowohl  das  foUiculare  Gewebe  als 
auch  das  interfolliculäre  Bingewebsgcrüst  steht  mit  den 
Lyinpligefässen  in  unmittelbarer  Verbindung;  diese  ver- 
Inufen  circulär  um  die  Follikel  und  senden  feine  Zweiu^e 
in  die  Follikel  selbst  und  in  das  sie  umgebene  Binde- 
gewebe hinein.  Man  bezeichnet  deswegen  die  Tonsillen 
mit  Hecht  als  ein  Oong^omerat  von  Lymphdrüsen  und 
bestehen  sie  scmach  'aus  modificirtem  Bindegewebe.  Des- 
halb ist  es  auch  klar,  dass  die  von  dem  eigentlichen 
Ivinphatischen  Gewebe  ausi^ehendcn  malignen  Nenbil- 
dungen  meist  Jjyniphoiiie  oder  Sarkome  sein  werden, 
während  die  des  epitbellmltigen  schleimigen  Ueberzuges 
Garcinome  sind.  In  der  That  zeigen  denn  auch  dieCar- 
cinome  der  Tonsille  den  ausgesprochenen  Charakter  eines 
Platten-Cancroides. 

Die  malignen  Lymphome  sind  Ilyperjjhisien  der 
Drüsensnbstanz,  die  ein  höchst  progressives  WnrliHtum 
zeigen,  jedoch  selten  uieeriren,  niemals  käsig  erweichen 
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und  auch  nicht  mit  den  Nachbargeweben  verwachsen. 
Da  die  Weiterverbreitun«;-  aiii  dem  Wege  der  Lyitiph- 
balinon  erfolgt,  zeigen  die  beoachbarten  Halslymphdrüseu 
bald  secundäre  Schwelhingen. 

Die  Sarkome  bestehen  im  Gegensats  zu  den  Lym- 
phomen aus  heterogenem  Gewebe,  dessen  speeifiscbe 
Producte  hier  Rund-  und  Spindelzellen  sind.  Sie  haben 
die  Tendenz  auf  die  benachbarten  Organe  überzugreifen 
und  zeichnen  sich  sowohl  durch  rapides  ^VacK^^tuin  als 
auch  durch  rasche  Metastasenbildung  aus.  Die  »ecun- 
dären  Sarkomknoten  entstehen,*  da  ihre  Verbreitung  durch 
den  Blutstrom  erfolgt,  meist  in  der  Lunge  und  Leber, 
weniger  in  den  benaohbarten  Lymphdrüsen.  Ausserdem 
tritt  leicht  lJh:eration  ein,  und  spricht  grosse  8chmerz- 
haftigkeit  ehetifaliB  eher  für  Sarkoni  als  für  Lym|)liom.  — 
In  der  Litteratur  ist  eine  Anzahl  solcher  Tumoren  ver- 
zeichnet Ton  y,  Winiwarter,  Quintin  uud  Billroth. 
Einige  der  an  der  hiesigen  chirurgischen  Klinik  beob- 
achteten Fälle  sind  von  Jardon  beschrieben.  Aueh  in 
diesom  Beniester  exstirpirte  Prof.  Trendelenbnrg  ein  Sar- 
kom der  Tonsille,  nachdem  vorher  durch  P'xcision  eines 
kleinen  Stückchens  und  mikroskopiache  Untersuchung 
die  Diagnose  der  Neubildung  bestätigt  worden  war. 

Der  Gummata,  der  secundären  plaques  muqueuses 
sowie  der  primären  Schankergeschwüre,  die  ebenfalls 
nicht  so  sehr  «elten  die  Tonsille  affioiren,  wird  am  Schlüsse 
bei  Besprechung  der  Oilferentialdiagiiose,  Erwähnung  ge- 
schehen. 

Am  seltensten  kommen  die  gutartigen  Neubildungen 
als  Papillome,  Fibrome  und  Lipome  vor.  Auch  Steine 
In  den  Mandeln  sind  gesehen  worden  und  können  einen 
Tumor  Tortäuschen.  Es  sind  dies  Ooncretionen  Ton  meist 

bröcklicher,  zuweilen  wirklich  steiniger  Consistenz,  die 
durch  Eiudickuug  des  in  den  Orypten  angesammelten 
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Sekretes  namentlich  aus  dein  darin  entlmltonen  plioöphor- 
sauren  und  kohlensauren  Kalk  entätebeji.  Man  wird 
leicht  durch  dnfaches  Betasten  von  ihrer  Gegenwart 
sich  Gewisaheit  Terschalfen  können. 

Oh  das  Oarcinom  immer  primär  in  der  Schleimhaut 
(lor  Tonsille  entsteht,  oder  von  der  Nachbarschaft  auf 
dieselbe  übergreift,  lässt  sich  mit  Sicherheit  meist  nicht 
entscheiden,  da  sämtliche  im  Bereiche  der  Mundschleim- 
haut entstehenden  earcinomatöscn  Wucherungen  rasch 
die  henachharton  Theile  in  Mitleidenschaft  ziehen,  und 
der  Kranke  nicht  selten  erst  dann  zur  Beobachtung 
kommt,  wenn  ausser  4er  Tonsille  auch  bereits  die 
(iuumenbögen,  die  Zungenbasis  und  der  Pharynx  affi- 
cirt  »ind. 

Es  ist  jedoch  leicht  erklärlich,  dasa  die  Tonsillen 
wegen  ihrer  exponirten  Lage  (in  einer  Art  Ii^ische 
zwischen  den  Gaumenbögen  und  dem  Zungengrunde  etwa« 
in  den  Isthmus  faucium  hineinragend)  leichter  S(4iädUch- 

keiten  ausgesetzt  sind  und  so  tür  einzelne  Affektionen 
gowishermassen  Pracdisposition  zeigen.  Deswegen  gilt 
auch  als  wahrscheinlich,  dass  die  Tonsille  für  gewöhnlich 
der  primäre  Sitz  desCarcinoms  ist.  So  glaubt  Wagner, 
dass  der  primäre  Krebs  häufiger  in  den  Tonsillen  als 
im  angrenzenden  weichen  Gaumen  entstehe.  König 
äussert  sich  dabin,  dass  man  die  Entwiekelung  eines 
Careinoiiis  im  Jlaume  des  l^harynx  primär  selten  beob- 
achtet, meist  sei  dasselbe  von  anderen  Theiien,  von  der 
Tonsille  und  Zungenbasis  dahin  verbreitet.  Frankel 
betont  ebenfalls,  dass  der  Krebs  im  Schlünde  meist,  aber 
nicht  ausschliesslich  von  der  Schleimhaut  der  Tonsille 
seinen  An&ng  nehme. 

Was  nun  die  Aetiologie  des  Tonsillarcarcinoms 
lii'triff't,  so  herrscht  darüber  noch  nicht  völlige  Klarheit. 
Heredität,  die  auch  häuüg  beim  Krebs  anderer  Orgaue, 
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80  namentlich  Lei  aulchem  der  mamma  in  Frage  kommt, 
kann  nicht  gänzlich  geleugnet  werden.  Auch  bei  deni 
von  nns  beobachteten  Falle  ergab  die  Anamnese, 
dass  der  Yater  des  Patienten  an  einem  ^ Gewächs^  im 
Munde^  das  Ii($e1i8t  wahrscheinlich  auf  ein  Oaroinom  zu 
be/ielien  ist,  im  Aller  von  58  Jahren  j^estorbeu  sei. 
Man  muss  hierbei  jedoch  daran  featliiilt(?n,  dass  man  wie 
Virehow  engt,  die  Praedisposition  nicht  diu  Krankheit 
selbst  erbt.  —  ISodann  ist  es  uneweifelbaft,  dass  die 
meist  dnrch  starkes  Kauchen  entstandene  Psoriasis 
membranae  mucosae  oder  ^Leukoplakia  buccalis^^  wie 
Schwimmer  zuerst  dieses  Leiden  nannte,  zum  Unter- 
sclnede  von  jenen  krankhaften  Veränderungen,  die  als 
aecundiire  Symptome  der  Syphilis  auftreten,  einen  ge- 
wissen Eintluss  auf  spätere  carcinomatöae  Kikrankungen 
der  Schleimhaut  ausfibt.  Diese  Leukoplakia  buocaiis 
nimmt  in  einer  «elligen  Wucherung  der  epithelialen 
Schiebt  der  Bchleimhant  ihren  Anfang,  um  zuerst  in 
Form  von  rotligefärbten  Flecken  aufzutreten,  die  sich 
nach  kürzerer  (»<]er  läni^fM'er  Zeit  in  unisrhrichono  greue 
und  weiöslichü  Verfürhnngen  mit  Verdickung  dcis  Kpithels 
umwandeln.  Durch  den  fortwährenden  Reiz,  dem  die 
gelockerte  und  häufig  Geschwursbildung  und  Khagaden 
steigende  Schleimhaut  ausgesetst  ist,  bleibt  dieser  Kranb- 
heitsprocesB  meist  allen  therapeutischen  Eingriffen  sum 
Trotz  persiatent  und  leistet  so  der  Ueborgangsform  in 
die  maligne  krebsige  Neubildung  Vorschub.  Dafür  dass 
in  den  beizenden  liestandtliotlen  des  Tabakrauches  ein 
wichtiges  aetiologisches  Moment  m  suchen  ist,  spricht 
auch  der  Umstand,  dass  Männer  ungleich'  häufiger  vom 
Oarcinom  der  Tonsille  befallen  werden-  als  Frauen.  — 
Eine  gewisse  I  *raedi8))08ition  scheinen  auch  frühere  Kraiik- 
heitsjjrocesse  in  deu  '.l'onsijlen  namentlich  syphiliiiscljer 
Art  zu  bieten. 
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In  Bezug  auf  Symptome  u.  Verlauf  468  Mandel- 
krebses  ist  hervorzuheben,  dass  die  ersten  Anzeiefaen 
erst  in  weiterer  Entwiokelung  des  Neoplasma  charakte- 
ristisch sind.   Auf  Aet  Schleimhaut  beginnt  anlänglich 

eine  Wucherung  der  Epithelien  und  dann  eine  Kxcoria- 
tiüi),  die  zunächst  fast  gar  keine  iiescinverden  macht; 
höchstens  haben  die  Kranken  dto  Gefühl  eines  Fremd- 
körpers im  Halse,  was  ihnen  namentlich  beim  Behlingen 
etwas  Unbehagen  verursacht.  Beim  Fortschreiten  der 
Wucherung,  die  sich  bald  in  Enollenform  über  das  Niveau 
der  Schleimhant  hervorwülbt  und  auch  in  die  Tiefe  und 
die  Umgebung  eiiHii  iii^i,  gesellt  sich  zu  obigem  Symptom 
das  (iefühi  von  Kratzen  und  AYundsein  im  iiaciico^  häu- 
figes Räuspern  und  Leerschlucken  machen  sich  in  unan- 
genehmer Weise  bemerkbar.  Alle  diese  Zeichen  haben 
jedoch  noch  nichts  charakteristisches.  Sie  werden  auch  bei 
der  chronischen  Hypertrophie  beobachtet.  Erst  das  Auf- 
treten bhitiger  Beimischung  /um  Speichel  wei.st  mit 
ziemlicher  Sicherheit  auf  den  carcinomatöscn  Charakter 
des  Ticidens  hin.  In  Folge  der  passirenden  Sekrete  tritt 
nämlich  frühzeitig  Ulceration  und  Blutung  auf,  eine  That- 
Sache,  die  man  bei  sämmtlichen  Schleimhautcarcinomen 
beobachtet.  Wuchert  die  uicerirte  G-eschwürsfläche  auf 
die  Ganmenbögen  und  den  Zungengiund  über,  so  treten 
luiM  Sclüuer/.en  beim  Schlingen  und  Spreclu;ii  auf,  die 
um  so  stärker  werden,  je  weiter  die  Neubildung  um  sich 
greift.  Inzwischen  wäi  hnt  die  Beunruhigung  der  Kran- 
ken infolge  der  Anschwellung  der  benachbarten  Lymph- 
driisen  namentlich  der  Submaxillar-  und  Submeataldrfisen. 
Belm  Uebergreifen  auf  das  Rachendach,  die  hintere  Pha- 
rynxwand  und  die  Clioanen  gesellen  sicli  «[loutau  auflre- 
tende  Schmeii^en  hinzu,  (]ie  in  das  betreffende  Ohr  aus- 
strahlen. Die  Schiuck  besch werden  haben  inzwischen  so 
lugenonunen,  dass  die  Patienten  nur  noch  flüssige  Nah- 
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rang  aufnehmen  können.  In  diesem  Stadium  geht  der 
ulcerirte  Tumor  bereits  in  Veijauoliung  über  und  weiden 
die  Beschwerden  durch  die  Absonderung  eines  übelriechen- 

den,  faulenden  Sekretes,  das  aus  Mund  und  Nase  abfliesst, 
noch  vermehrt.  Der  Mund  kann  schliesslich  nur  noch 
wenig  geöiinet  werden,  da  durch  das  Mitergriffensein 
der  Sehleimhaut  der  Wangentasche  quasi  eine  Kiefer- 
klerome  herbeigeführt  ist.  Nicht  selten  wird  auch  bei 
dem  rapiden  Wachsthum  des  Tumors  der  Kehldeckel 
eomprimirt  und  so  kommt  es  zu  Erschwerung  der  Ath- 
mung  und  zu  Erstickungsan fallen.  Unter  fortwährender 
Steigerung  der  geschilderten  Leiden  erfolgt  schliesslich, 
falls  nicht  eine  entsprechende  Behandlung  eingeleitet  ist, 
der  Tod,  sei  es  durch  Inanition  oder  Verblutung  aus 
den  arrodirten  grossen  HalsgefUssen  oder  Erstickung  oder 
Schluckpneumonle,  seltener  durch  sekundäre  Krebsknoten. 

Bei  der  Frage,  von  welcher  Behandlung  des  Tonsil- 
lenkrehses  die  meiste  Aussicht  auf  Erfolg  zu  erwarten 
sei,  ist  nach  dem  heutigen  Standpunkte  der  Lehre  vom 
Krebs  wohl  kaum  jemand  noch  im  Zweifel  darüber,  dass 
nur  eine  operative  und  auch  diese  nur  unter  gewissen 
YoraussetKungon  in  Anwendung  kommen  kann.  —  Dess 
ungeachtet  tauchen  von  Zeit  zu  Zeit,  trotz  der  Misser- 
folge, welche  die  medikamentöse  Therapie  hei  Carcinomen 
stets  erlitten  hat,  immer  wieder  Angaben  auf  über  gute 
durch  Medicamente  erzielte  Kesultate,  sei  es  dass  deren 
Anwendung  in  Form  der  parenchymatösen  Injection  oder 
innerer  Darreichung  oder  beider  combinirt  erfolgte.  Da 
das  Tonsillencaroinom,  obwohl  es  an  sich  sehr  selten  vor- 
kommt,  doch  leider  ein  relativ  grosses  Contingent  zu  den 
inoperablen  Fällen  stellt,  bei  denen  allenfalls  der  Ver- 
sach uiit  dieser  Behandlung  in  Betracht  gezogen  werden 
kann,  so  sei  in  Kürze  darauf  eingegangen.  —  Betreib 
der  parenchymatösen  Injectionen,die  zuerst  von  Thiers  ch 
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mit  einer  BilbernitratlöBung  yersueht,  von  anderen  §o 
Qie  8  und  S  chwalb  e  mit  anderen  Flässigkeiten  foriige- 
setzt  sind,  ist  zu  bemerken,  dass  ein  nennenswertber  Er- 
folg stets  ausblieb.  Trotzcleiu  kommt  v.  N  u  s  s ha  u  m  zu 
dem  Schluss,  dass  weitere  Versuche  in  dieser  Kichtiuig 
zumal  bei  inoperablen  Fällen  wohl  am  Platze  und  viel- 
leicht doeh  nook  gunstigere  Besultate  zu  erzielen  Beten. 
Neuerdings  will  ein  Arzt  in  Asohaffenbarg,  J.  Sobmidt, 
durcb  Injeotion  von  Ozonwasser  Krebsknoten  im  Waehs- 
thuiu  aufgehalten  und  zum  Schwinden  gebraclit  haben, 
was  jedoch  wohl  kaum  von  anderer  Seite  bestätin:t  werden 
dürfte.  —  Die  Frage,  ob  es  innere  Mittel  giht,  Krebs- 
geschwfibte  zur  Hmlung  zu  bringen,  muss  ebenfalls  ver« 
neint  werden,  da  sammtliehe  Yersuehe  mit  Jod,  Arsenik, 
der  Ton  Fried  reich  eingeführten  Gondurang<»rinde  und 
dee  ausser  von  englischen  Aerzten  auch  von  Esmareh 
ein|if()}ilenen  Chiosterpentin  erwähnenswerthen  Nutzen 
kaum  aufwiesen.  Dasselbe  gilt  von  der  Beneke'schen 
Diät.  —  Ton  den  sonstigen  in  Betracht  kommenden 
therapeutischen  EingritSsn  ist  die  Elektrolyse  auch  als 
gänzlich  erfolglos  verlassen.  Die  Aetzmittel  endlich, 
unter  denen  die  Ganquoin'sche  Ohlorzinkpaste  eine  Haupt- 
rolle  spielte,  haben  ausser  der  Erfolglosigkeit  auch  noch 
den  UmHtand  gegen  sich,  dass  ihre  Anwendung  sehr 
schmerzhaft  ist,  auch  trotz  Zusatz  von  Morphium. 

Dagegen  wird  in  solchen  Fällen,  in  denen  die  Neu- 
bildung durch  Weiterwuchern  von  der  Tonsille  in  die 
benachbarten  Organe  eine  solche  Ausdehnung  erlangt 
hat,  dass  an  eine  vollständige  Exstirpation  und  dadurch 
zu  erzielende  Jüidicalheilung  nicht  mehr  zu  denken  ist, 
oder  bei  kachectischen  Individuen,  die  den  immerhin 
schwmn,  operativen  Eingriff  zu  überstehen,  von  vorn- 
herein wenig  Aussicht  bieten,  dann  auch  bei  ausgedehn- 
ten inoperablen  Recidiven  eine  geeignete  symptomatische 
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Behandlung  sehr  am  Platze  sein.  Namentlich  werden 
dann  die  ]!«farkotioa  Tor  allem  indicart  sein,  nm  die  ent- 
Beteliehen  äcbmenMn  der  Kranken  zu  lindern.  BeiYer- 

janchnn^  kann  nach  Mikulicz  yeraucht  Werden,  durch 
Application  von  .lodoform,  dessen  penetranten  Geruch 
man  etwas  durch  Zusatz  von  aetherischen  Oelen  corrigi* 
ren  kann,  die  Mundhöhle  zu  desinficiren.  Bei  drohender 
Erstickung  wird  die  Tracheotomie,  bei  eintretender  Un- 
fähigkeit za  Bchlueken^  die  Oeeophagotomie  in  Frage 
kommen. 

Diesem  ebenso  tranrijjen  als  regelmä89i<;en  Verlauf 
des  Tonsillcncarcinoras  kann  man  nur  durch  reclitzeiti^es 
operatives  Eingreifen  vorbeugen,  jedenfalls  durch  ein 
solciies  wenigstens  den  Versuch  zur  Bettung  des  Leiden- 
den  untemebmeii.  Aussicht  auf  Erfolg  durdh  eine  Ope- 
ration darf  man  sich  jedoch  nur  dann  versprechen,  wenn 
alles  Krankhafte  und  noch  ein  Theil  des  ofesunden  Ge- 
webes der  riiitrolninö^  fxstirpirt  wird  und  durcli  eine 
geeignete  Nacidiehandlung  der  Entstellung  der  mit  Hecht 
so  gefürchteten  Bchluckpneumonie  entgegengewirkt  wer- 
den kann. 

In  den  irdheren  Jahren  würde  nach  Langenbeck 
die  Zerstörung  des  Neoplasma  mit  dem  Glüheisen  ver- 
sucht. Billroth  gelaiif^  os  zweimal  Tonsillengeschwülste 
mit  dem  forrnm  candons  wenigsfens  für  einige  Zeit  zum 
Schwinden  zu  bringen.  i)ie  sekundären  Halstumoren 
blieben  jedoch  unberücksichtigt.  Wenn  auch  iron  einer 
Kadicalheilung  mit  Hülfe  des  ferrum  candens  nicht  die 
Rede  sein  kann,  so  wird  es  doch  auf  Grund  der  von 
Billroth  erzielten  günstigen  Resultate  zuweilen  in  An- 
wendung zu  ziehen  sein.  Namentlich  zur  partiellen  Ent- 
fernung des  Tumors,  der  •  häufig  durch  »eine  enorniö 
Grosse  Erstickungsgefahr  bedingt,  wie  auch  zur  Entfer- 
nung krebsiger  Berte  nach  versuchter  Totalexstirpation 
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wird  mftn  asuweilen  gezwnngeii  sein,  zum  Glfiheisen  sstt 
greifen. 

Man  mu88  sich  jedocli  bei  dieser  Operation  vom 
Munde  aiiR  (iarübor  klar  t  rden,  dass  für  gewöhnlich 
auf  diesem  Wege  alles  Krankhafte  nicht  entfernt  wer- 
den kann  und  also  die  Hauptbedingung  zu  einer  radica- 
]en  Heilung  Yon  yomherein  auszuschliessen  ist.  Möglich 
ist  dies  nur,  wenn  man  sich  von  aussen  einen  Zugang 
zur  Tonsille  schafft.  Ausser  aus  diesem  Grund  ist  die 
Indication  zur  Froilegung  doa  Neoplasma  von  aussen 
schon  dadurch  gegeben,  dass  es  bei  einer  eventuellen 
Verletzung  der  benachbarten  grossen  Gefasse  (die  caro- 
tis interna  liegt  nur  etwa  1,5  em.,  die  oar.  externa  2  cm. 
von  der  Aussenilftclie  der  Tonsille)  unmöglich  w&re  ffir 
Blutstillung  zu  sorgen,  und  so  Verblutung  und  Erstick- 
ung (Miitreteii  iniisbten,  während  bei  Freilegung  eine 
I^ntcrbindung  der  verletzten  Uefässe  an  Ort  und  Stelle 
ein  Leichtes  ist  —  Es  müssen  also  behufs  Entfernung 
des  Tonsillentumors  gewisse  Voroperationen  gemacht 
werden.  Hierbei  kommen  verschiedene  Methoden  in 
Betracht,  die  alle  hauptsächlich  auf  eine  hinreichende 
Freilegung  dos  Operationsfeldes  iiinzielen  und  zugleich 
eine  geeignete  Nachbehandlung  bezwecken.  Mit  niolir 
oder  weniger  .Modificationen  gelangt  wesentlich  die  von 
T.  Langenbeck  zuerst  lStt2  ausgeführte  Operation  zur 
Anwendung. 

Die  bis  jetzt  bekannten  Operationsmethoden  nach 

den  einzelnen  Autoren  geordnet  sind  folgende : 

1.  V.   Langenbeck  führte  einen  Schnitt  vom 

Mundwinkel  nach  unten  und  hinten  über  die  Mitte  des 

Unterkieferkörpers  bis  zur  Höhe  der  cartilago  thyrcoidea. 

Sodann  folgt  temporäre  Durchsägung  des  tJnterkiefers 

in  derselben  Richtung  am  H.  Backzahn.   Kack  Disloci- 

rung  der  Kieferstficke  mit  Haken  nach  oben  und  aussen 
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Und  Abtrennung  der  Weichteile  liegt  die  Tonsille  frei 
Tor.  —  Später  modificierte  v.  Langenbeck  den  äusseren 
Weichtheilschnitt  dahin,  dsss  er  denselben  nach  unten 
bis  zur  cartilago  cricoidea  verlängerte,  während  er  oben 
am  unteren  Bande  des  TJnterkieferkdrpers  begann.  Hier- 
durch vermied  er  die  Kieferdurchsäj^ung. 

2.  Trendclenbur g  spaltfit  die  Unterlippe  in  der 
Mittellinie  durch  einen  über  das  Kinn  senkrecht  nach 
unten  gehenden  Schnitt,  der  unterhalb  des  KieCerkörpers 
nach  aussen  und  hinten  umbiegt,  um  etwas  hinter  und 

unter  dem  Kieferwinkel  zu  enden.  Hieran  schliesst  sich 
nach  Ablösung  der  Weichtheile  und  Extraction  des  II. 
Backzahns  temporäre  Durchsägung  des  Unterkiefers,  aber 
nicht  in  einem  geraden  sondern  in  einem  Zickzackschnitt, 
so  dass  das  laterale  Stück  in  des  mediale  einzahnt. 

3.  Güssen  baue  r  Bcliaffte  sich  einen  Zugang  zum 
Pharynx  durch  einen  Schnitt  am  vorderen  Kande  des  musc. 
sternocleidomastoideus  entlang  bis  zum  I.  Tracheairinge 
ohne  Durchsägung  des  Kiefers. 

4.  Kocher  enijifiehlt  einen  Wiükclschnitt,  der  je 
nach  Ausdehimnj^  der  infiltrirtcn  Drüsen  in  der  Median- 
linie oder  senkrecht  unter  dem  Mundwinkel  am  Unter- 
kieferrande beginnt  und  bis  zur  Höhe  des  Zungenbeins 
abwärts,  von  da  rückwärts  bis  zum  vorderen  Rande  des 
Kopfnickers,  dann  aufwärts  bis  zur  Höhe  des  Ohrläpp- 
chens geht,  mit  oder  ohne  Kieferresection. 

5.  Axel  Tversen  schickte  der  eigentlichen  Ope- 
ration die  Tracheotomie  voraus.  Sodann  Pharyngotomia 
subhyoidea:  Schnitt  in  der  Mitte  zwischen  Schildknorpel 
und  Zungenbein  und  Yerlüngerung  desselben  bis  zur 
Spitze  des  ^nossen  Hernes  der  Seite,  wo  der  Pharynx 
eröffnet  wiid,  parallel  dem  Zungenbein,  dann  aufwärts 
und  Läugsspaitung  des  Pharynx. 
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6.  Mikulicz wendot den Gussenbauer'schen  Haut- 
schnitt  Yom  Warsenfortsats  bis  sinn  Zungenbeinhom  an. 
Bann  Durebsägung  des  Kieferastes  etwa  0,5—1,0  cm. 

oberhalb  des  angulus  maxillae  und  Exarticalation  des 
oberen  Theiles. 

7.  Küster  macht  oinen  Schnitt  vom  Mundwinkel 
bis  zum  Rande  des  Kopfnickers.  Durchsäg^ung  des  Un- 
terkieferkörpeis  in  der  Schnittfläche  und  Exstirpation  des 
ganzen  oberen  Enochentbeiles. 

8.  Ob  alins  k  i  nimmt  von  Kocher  den  Winkelsehmtt 
voD  Mikulicz  die  Durchsüguiig  des  Kioferastcs.  Jedoch 
wird  derselbe  nicht  enucleirt,  sondern  nur  temporär  rese- 
oirt. 

Welohe  dieser  Methoden  man  wählen  soll,  wird  je 
▼on  dem  Sitz  und  der  Ausdehnung  der  Neubildung  ab- 
hängen.  Die  grosse  Variation  der  einzelnen  Autoren 

zeigt  auch  zur  Genüge,  dass  fast  allen  Methoden  mehr 
oder  weniger  Mängel  anhaften.  Der  Schnitt  vom  Mund- 
winkel aus  hat  durch  nachfolgende  Verziehung  der  Mus- 
kelbündel des  orbicularis  oris  eine  hässliche  Verzerrung 
de«  Geeichtes  zur  Folge,  die  vermieden  wird,  wenn  man 
nach  Trendelenburg  die  Spaltung  der  Lippe  in  der 
MitteUinie  yomimmt.  Während  die  Enucleation  des 
ganzen  Kieferastes  oder  eines  Theiles  desselben  ausser 
der  Entstellung  auch  eine  narbige  lüetQiklemme  herbei- 
führen kann,  lüast  allerdings  die  Heilung  der  temporär 
durchsägten  Segmente  auch  viel  zu  wünschen  übrig.  £s 
entsteht  nicht  selten  eine  Pseudarthrose.  Dies  hat  Ver- 
anlassung gegeben ,  nach  geeignetem  Material  für  die 
Knochennaht  zu  fahnden,  so  empfiehlt  Obalinski  Silber- 
draht, andere  da8  Eintreiben  von  Klfenbeinstiften,  Wölfl  er 
die  Anwendung  der  Ileineschen  Kjiocheu klammer.  Ei- 
nige vermeiden  die  Durchsägung.  •  In  letzterem  Falle 
ist  jedoch  eine  hinreichende  Freilegung  des  Operations- 
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feldes  kaum  möglich,  Trendelenburgs  Durchsägung  im 
Ziokzaek  und  nachfolgende  doppelte  Krenznafat  mitteUt 
geglühten  Eisendrahtes  bringt  die  Heilung  der  Knochen- 
stücke in  gewünschter  Weise  zu  stände. 

Um  die  Aspiration  von  Blut  während  der  Opera- 
tion zu  verhindern,  wird  von  manchen,  so  Kocher,  Iver- 
sen,  Mikulicz  und  Küster  der  eigentlichen  Operation  die 
Traoheotomie  torausgeschickt,  mit  nachfolgendem  Ver- 
schluss der  Trachea  durch  die  Trendelenburgsche  Tam- 
poncanüle  oder  Oompression  des  Aditus  laryngis  durch 
Schwämme,  ein  Yerfafaren,  das  manches  für  sich  hat  und 
auch  die  Nachbehandlung  wesentlich  erleichtert. 

Diese  muss  vor  allem  dem  Eintritt  der  „Schluck- 
pneumonie"  d*  i.  der  durch  das  Eindringen  von  zersetz- 
tem Sekret,  Speiseresten  oder  Blutmassen  in  die  Lunge 
bewirkten  eitrigen  Bronshopnenmonie  und  der  Lungen- 
gangrän Torbeugen.  An  eine  Heilung  per  primam  in- 
tentionem  ist  also  gar  nicht  y.u  denken,  somi* m  es  ist 
ähnlich  wie  bei  der  Metliode  der  offenen  Wundbehand-' 
iung  zu  verfahren,  oder  bei  Anlegung  eines  Occlusiv- 
yerbandes  für  hinreichenden  Abfluss  des  Sekretes  zu 
sorgen,  v,  Bergmann  empfahl  zur  freien  Ableitung  des 
Sekretes  die  Pharynxwunde  mit  der  Wunde  der  äusseren 
Haut  zu  befestigen  und  so  gleichsam  ein  os  praeterna- 
turale  zu  bilden.  Kocher  lässt  die  ganze  Wunde  offen, 
nnd  legt  einem  Tampon  von  in  concentrirter  Borlösung 
getauchter  KrüUgaze  auf  den  Kehlkopfeingang  und  Oeso- 
phagus. Der  übrige  Theil  der  Wunde  wird  mit  5.  pro- 
centigor  Oarbolgaze  bedeckt.  lyersen  bestreut  die  ganze 
Wunde  mit  Jodoform  nnd  legt  ein  dickes  Drainrohr 
diircli  den  unteren  Wnndwinkel  ein  zum  Abfluss  des 
Sekretes.  Im  allgemeinen  kann  man  s.agen,  dass  die 
septische  Infection  durch  Verschlucken  von  zersetztem 
Sekret    seit  Anwendung  des  Jodoforms  sich  erheblich 
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vermindert  hat,  während  dadurch  früher  die  Prognose 
der  Operationen  am  Pharyax  so  sehr  getrübt  wurde.  Die 
Tamponade  der  Wunde  erfolgt  am  besten  mittelst  Jodo- 
form^aze,  wShrend  dem  namentlich  in  den  ersten  Tagen 
nacli  der  Operation  reichlich  sich  bildenden  Sekret  durch 
Einlegiing  eines  aussen  befestigten  Draituoiirs  Abiluss 
verschafft  wird. 

«  .Von  Wichtigkeit  ist  audi  noch  die  Ernährung^  des 
Patienten.  Während  Kooher  noch  den  Verband  zweimal 
taglich  wechselte,  um  mit  der  Schlundsonde  Nahrung 
einzuführen,  legt  man  heute  ein  dauerndes  Schlundrohr 
in  die  Speiseröhre,  das  bis  zur  Heilung  der  Wunde 
stecken  bleibt.  Durch  das  häutige  Einführen  der  Schlund- 
sonde kann  nämlicli  einerseits  leicht  Infection  erfolgen, 
während  man  andererseits  aneh  nicht  vermeiden  kann, 
dem  Kranken  Schmerzen  zu  bereiten  und  die  Wunde 
zu  reizen. 

In  Bezug  auf  die  1*  rojc;  nose  des  Tonsillcncarcinoms 
ist  zu  bemerken,  dans  liieselbf^  im  allgemeinen  eine  re- 
lativ unginiBtige  ist.  Da,  wie  bereits  auseinandergesetzt, 
dieses  bösartige  Leiden  anfangs  gar  keine  oder  doch  nur 
geringe  Besehwerden  verursacht,  so  kommen  die  Kranken 
für  gewöhnlich  erst  zum  Arzt,  wenn  die  krebsige  Infil- 
tration bereits  so  weit  um  sich  gegrifl'en  hat,  dass  an 
eine  vollständige  Kxstirpatiüii  mit  dem  Messer  und  da- 
durch bewirkte  lieilung  nicht  mehr  zu  denken  ist.  — 
Im  frühen  Stadium  hingegen  bietet  die  Operation,  wenn 
auch  nicht  immer  absolute  Sicherheit  vor  Becidiv,  so 
doch  Befreiung  des  Patienten  von  seinen  Schmerzen  und 
ErmogHchung  der  wichtigsten  Lebensfunotionen  der  Bespi* 
ratioü  und  Nutrition. 

Im  Ansehlusse  hieran  sollen  im  Folgenden  die  in 
der  Litteratur  vorhandenen  Fälle  von  Tonsülarcarcinom, 
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denen  eine  eigene  Beobachtung  aagereiht  ist,  köre  be- 
schrieben werden: 

1.  Fall:  (Mitgeiheilt  von  Fischer).  Sch.  J.,  Bild- 
hauer, 86  Jahre  alt,  in  das  Züricher  Hospital  aufge- 
nommen am  14.  Juni  1877.  Seit  3  Jahren  beständig 
Schmerzen  im  Hals  verbunden  mit  Dyspnoe  und  Husten. 
Einmal  trat  beim  Essen  ein  Schlundkrampf  auf,  worauf 
ein  Blutstrahl  aus  dem  Hunde  schoss.  Vor  2  Jahren 
gelegentlich  der  Entleerung  eines  PharynxabscMes  er- 
folgte wiederum  eine  Blutung.  Argent  nitr.  Tersehaffte 
vorübergehende  Besseiuug.  Vor  3  Wochen  trat  zu 
gleicher  Zeit  starke  DyspTioe,  Jlyspliagie,  Blutung  und 
Heiserkeit  ein.  —  Kachectisches  Aussehen.  Aus  den  fauces 
ragt  ein  höckeriger,  ulcerirter  Tumor  heryor,  der  den 
Eingang  beinahe  ganz  ausfüllt  und  eine  laryngoskopisehe 
Untersuchung  unmöglich  macht.  Der  Finger  konstatirt, 
dass  der  Tumor  von  der  rechten  Tonsille  ausgeht  und 
bis  in  den  sinus  pyriforniis  reicht.  —  liuhe,  Eisblase, 
Roborantien.  21.  Juni  Tracheotomie.  —  25.  Juni  exitus 
letalis.  Die  Section  ergibt:  Pleuritis,  Lungenoedem, 
Bronchopneunomie.  Im  cavum  laryugo-pharyngis  ein 
faustgrosser  Tumor,  der  den  Kehlkopf  zusammendrfickt. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  erweist  ein  Carcinom. 

2.  Fall.  (Operirt  von  Kocher.)  Herr  J.  aus  Sch., 
53  Jahre  alt,  seit  Neujahr  1879  Carcinom  der  linken 
Mandel,  das  auf  den  vorderen  Gaumenbogen  und  die 
Zungenbasis  übergreift.  Am  Eieferwinkel  grosse  DrQsen- 
packete  aus  der  fossa  retromandibularis  bis  zur  clairicula 
reichend.  Zunächst  Exstirpation  dieser  Drüsen.  Nach 
8  Wochen  kastaniengrosses  Recidiv  unterhalb  des  anguhis 
mandibulae.  —  oO.  Sept.  Pharyngotomie,  nachdem  die 
Tracheotomie  beliufs  Taniponade  vorausgeschickt  war. 
Der  Hecedivkuoten  ist  mit  der  carotis  communis  Ter* 
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wacbsen,  weshalb  die  Exeision  mit  doppelter  XJnterbin- 

diin;?  oben  und  unten  ausgefülirt  wird.  Das  linke  Zimgcn- 
hurn  ebenfalls  aflicirt,  wird  exstirpirt  und  von  hier  der 
Schlund  eröffnet.  Abtra^^ng  des  liinteren  Drittels  der 
Zangenbasis  links.  Da  die  Besection  des  Unterkiefers  ver- 
mieden wurde,  konnte  nur  die  seitliche  Pharynxwand 
von  unten  excidirt  werden,  hingegen  Hess  sieh  die  Ex- 
cision  des  weichen  Gaumens  und  des  aicus  palato-glossus 
exact  vom  Munde  aus  vornehinen.  Der  Aditus  laryngis 
während  der  ganzen  Operation  mit  einem  Scliwammo 
verschlossen.  —  Ernährung  2.ma]  täglich  mittelst  der 
Schlundsottde.  Während  der  ersten  Tage  heftiges  Kopf- 
weh. Am  6.  Tage  plötzliehe  Erblindung  auf  dem  linken 
Auge  infolge  Embolie  der  art.  centralis  retinae.  4  Wochen 
post  operationem  rasch  wachsendes  Recidiv,  operirt  am 
28.  October.  Wegen  der  grossen  Beschwerden  muss  die 
Canüle  aus  der  trachea  entfernt  werden.  — Tod  am  11, 
November  infolge  linksseitiger  Bronchopneumonie  mit 
Pleuritis. 

3.  Fall:  (Mitgeth.  von  Eendal  Franks).  Patient, 
45  Jahre  alt,  leidet  an  einem  ulccrirten  Tumor  der 
linken  Tonsille,  der  sich  auf  das  Yelum  palatinuni  und 
die  Zungenbasis  fortsetzt.  Die  Zunge  selbst  ist  in  aus- 
gedehntem Masse  krebsig  entartet  und  wahrscheinlich 
der  primäre  Erkrankungsheerd.  Operation  am  8.  Januar 
1883.  Nach  Spaltung  der  Imken  Wange  vom  Mund- 
winkel bis  zum  masseter  wird  der  galvanokaustische 
Draht  um  die  Basis  der  Zunge  fixirt  und  diese  ohne 
Blutverlust  durchtrennt.  Sodann  Eutieniung  des  linken 
vorderen  Ganmenbogons  und  des  krebsigen  Theiles  der 
Tonsille  durch  den  Thermokauter.  Eine  hierbei  ent- 
stehende kleine  Blutung  wird  leicht  mittelst  Andrücken 
von  Lint  getränkt  mit  liquor  ferri  sexquiohlorati  gestillt.  . 
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Naobbluiung  an  derselben  Stelle  nach  8  und  14  Tagen. 

Tod  infolge  Erschöpfung  am  16.  März  1883.  liecidiv 
am  Mundbodon. 

4.  Fall:  (Mitgeth.  von  Cado,  Operateur  Pol  aillon). 
Patient,  43  Jahre  alt,  erkrankte  Mitte  August  1882  an 
Schlingbeschwerden  besonders  auf  der  linken  Seite.  Wie- 
derholte Application  von  argent.  nitr.  und  Tinct.  Jodi 
erfolglos.  Jodkali  wegen  Verdacht  auf  Syphilis  gegeben 
auch  ohne  Erfolg.  Bei  der  Autiiahme  in  Polaillons  Ab- 
theilung am  13.  Januar  1883  zeigt  äich  eine  UIceration, 
welche  von  der  linken  Tonsille  auf  den  vorderen  Gaumen- 
bogen, den  angrenzenden  Theil  des  weichen  Gaumens 
bis  zur  uYula,  nach  unten  etwa  2  cm.  auf  die  Zungen- 
basis übergreift.  Auch  die  Gegend  des  linken  XJnter- 
kiefcrwinkels  ist  indurirt  und  ulccrirt.  Leichte  lilutung 
aus  der  iiiiregel  massig  zerklüfteten  (Teschwürstiäche. 
Drüsenschwellung  der  linken  regio  subhyoidea.  Spontan 
eintretende  stechende  Schmerzen,  welche  bis  zum  Ohr 
ausstrahlen.  Sprechen,  Schlucken  und  Kauen  sehr  em- 
pfindlich, ebenso  direkte  Berührung. 

Operation  am  16.  Januar  1883.  Schnitt  vom  an- 
p^uliis  maxillao  bis  zum  oberen  Rand  des  Schildknorpels 
behufs  prophylactischer  Unterbindung  der  carotis  externa. 
Entfernung  der  infiltrirten  Drüsen.  Bogenförmiger 
Schnitt  Tom  linken  Mundwinkel  bis  zur  L  Incission  am 
Kieferwinkel.  Ablösung  der  Weichtheile  Tom  Unter- 
kiefer. Durchsägung  desselben  mittelst  der  Kettensäge 
3  cm.  von  der  AlitteHiiiiu,  doH  kleferastes  in  der  Mitte. 
Trotz  der  Ligatur  d(T  carotis  Blutung  aus  zahlreichen 
Arterien,  welche  unterbunden  werden.  Yermittelat  dreier 
galvanokaustischer  Schlingen  wird  die  Hauptmasse  des 
Tumors  dürchtrennt.  Die  erste  umfasste  das  hintere 
Drittel  der  linken  Zungenhälfte  und  den  Boden  der 
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Mundhöhle,  die  zweite  die  Gewebe  unterhalb  der  Man- 
del VOQ  der  Zungenbasis  bis  zum  PharyDx,  \trährend  die 
Dritte  um  die  Soheidewand  des  Pharynx  hinter  der  Ton- 
sille gelegt  war.  Die  zurüokgebliebene  Hälfte  des 
weichen  Gaumens  wird  mit  dem  Tbermokauter  zerstört. 
Ebenso  wird  die  i;;nize  WundÜäeho  behandelt.  Nach 
Ausspülung  mit  starker  CarboUööung  Yereiiiiguiig  der 
Weichtheile  durch  tiefliegende  und  oberflächliche  Bilber- 
drahtusuren.  Keine  Drainage.  Einlegen  eines  Oarbol- 
sehwammes  in  die  Wundhöhle.  Verband. 

Weiterer  Verlauf.  Da  während  der  ersten  Tage 
nach  der  Operation  die  Einführung  der  Schlundsonde 
zu  schmerzhaft  ist,  wird  die  Darreichung  flüssiger  Nali- 
rung  durch  einen  bis  in  den  Pharynx  gebrachten  14  cm. 
binn^cn  Schlauch  einer  Kindersaugflasche  ermöglicht. 
Ohloralklystiere  gegen  die  starken  Sohmersen.  Temp. 
38,0—38,60.  Entfernung  der  Nähte  am  4.  Tage  post 
operat.,  fast  der  grosste  Theil  der  Wunde  war  per  pri- 
tiKiii)  iresohlosson.  AiJi  26.  Jan.  hel'ti£;e  liämonliagie 
aus  dem  Munde,  welche  erst  nach  wiederholter  Erg:ntin- 
injection  steht  und  sich  in  den  folgenden  Tagen  mehr- 
mals wiederholt,  zurückzuführen  auf  parenchymatöse 
Blutungen  ans  der  Chranulationsfläche. 

Fat.  verlässt  das  Hospital  am  15.  Febr.,  nachdem 
vollständige  A'ernarbung  eingetreten  ist.  Er  vermag 
flüssige  und  lialbflüssigo  Nahrung  ohne  Beschwerden 
zu  schlucken.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des 
exstirpirten  Tumors  bestätigte  die  auf  Careinom  gestellte 
Diagnose. 

5.  Fall.  (Operateur  Küster)  B.  R.  Sanitätsrath» 
61  Jahre  alt 

Anamnese.  Pat.  grosser,  selir  ki-äftiger  Mann, 
»tamiut  aus  gesunder  J^  auulio,  doch  ist  sein  Vater  an 
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Carcuiom  der  ^Nase  3.  mal  operirt  und  acbliesslich  ge- 
storben. Seit  November  1883  stechende  Schmerzen  in 
der  linken  Seite  des  Halses.  Untersuchung  jedoch  er- 
folglos. Schmerzen  werden  stärker  und  namentlich  des 
Nachts  quälüud ;  liald  entwickelten  sich  auch  Schwierig- 
keiten beim  Schlingen.  Pat.  hat  seit  Wochen  nur  noch 
Flüssigkeiten  genossen  und  ist  in  Folge  dessen  abgema- 
gert und  elend  geworden. 

Status  praesens.  Aufnahme  in  das  Augusta-Ho- 
spital  am  18.  März  1884.  Pat.  ist  sehr  empfindlich  und 
öffnet  den  Mund  so  schlecht,  dass  eine  ITatersuchung 
nicht  möglich  ist.   In  der  UTarkose  präsentirt  sich  ein 

Geschwür  mit  zerklüftetem  Grunde  an  der  linken  Pha- 
rynx wand  in  der  Gegend  der  Mandel,  deasen  Grenze 
nach  abwärts  leicht  zu  erreichen  ist.  Dasselbe  geht 
über  den  vorderen  Gaumeobogen  bis  zur  uvula,  senkt 
sich  in  den  Winkel  zwischen  Zunge  und  Bachenvand, 
greift  auch  auf  erstere  etwas  über,  schiebt  sich  zwischen 
Unter-  und  Oberkiefer  hinein,  hat  die  gesammte  Schleim- 
haut am  Gclenkfortsatze  des  Unterkiefers  ergriffen  und 
endigt  erst  an  den  hinteren  Backzähnen  des  Oberkiefers. 
Links  am  Halse  mehrere  geschwollene  Lymphdrüsen 
fühlbar. 

Operation  am  31.  März.  Nach  der  Tracheotomia 
8up.  Einlegung  der  Trendclenburg'Bchen  Tamponcanüle. 
Schnitt  vom  Mundwinkel  über  den  Knochenwinkel  zum 
vorderen  Rande  des  Kopfnickers  und  Durchsägung  des 
Kiefers  in  der  Richtung  dieses  Schnittes.  Loslösung  des 
masseter  und  temporalis  von  ihren  Ansätzen  und  Exar- 
ticulation  des  aufsteigenden  Astes.  Nunmehr  kann  die 
ganze  frei  zu  Tage  liegende  Geschwulst  in  toto  exstir- 
pirt  werden,  wobei  N.  lingualis,  hypoglossus,  einige  Fa- 
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oialisfiste  durchBchnitten  werden.  Der  Wiindrand  des 
Pharynx  wird  mit  der  äusseren  Haut  yernäht,  die  übrige 
Wunde  mit  Jodoform  bestrent  und  mit  JodofonnmuH 

tanipoiiiit.  Die  Hautwunde  wird  durch  Nähte  p^eschlos- 
een  bis  auf  den  untern  Wundwiiikel,  aua  weichem  die 
Enden  des  Tampons  heraushängten. 

Weiterer  Verlauf.  Fat.  während  der  ersten  Tage 
Tollstftndig  fieberlos,  die  Ernährung  erfolgt  mittelst  der 
Schlundsonde.  Allmählich  stellte  sich  etwas  Husten  ein. 
Am  4.  Tage  Abends  grosse  Unruhe,  Unklarheit  und 
Husten,  am  nächsten  Tage  Fieber  bei  zunehmender  Un- 
klarheit und  stärkerem  Husten.    Tod  am  7.  April. 

Section:  Operation  bis  ins  gesunde  Gewebe  aus- 
geführt. Todesursache:  Bronchopneumonie  und  Media- 
stinitis postica  suppurativa  bei  vorhandener  fettiger  De- 
generation des  Herzens. 

6.  Fall.  (Operirt  von  Küster.)  H.  K.  Kaufmann, 
49  Jahre  alt 

Anamnese.  Fat.  früher  stets  gesund  und  kräftig, 
wurde  vor  6  %yochen  von  einer  Angina  befallett,  welche 
zu  einer  Inspection  des  Rachens  veranlasste.  Hierbei 
wurde  ein  Pharynxcarcinom  entdeckt,  welches  bis  dahin 
keine  wesentlichen  Beschwerdon  gemacht  hatte  und  seit- 
dem auch  nicht  wesentlich  gewachsen  sein  soll. 

Htatus  praesens.  Aufnahme  in  das  Augusta-Ho- 
spital  am  15.  März  1885.  An  der  linken  Seite  des 
Pharynx  ein  papillär  zerklüftetes  Geschwür,  welches 
medianwärts  auf  der  Seitenwand  der  Zunge,  lateralwarts 
an  der  Innenwand  des  Unterkieferastes  hinaufsteigt  bis 
zur  Schleinih;tut falte  zwischen  Unter-  und  Oberkiefer. 
Auch  auf  daw  Gaumensegel  greift  das  Geschwür  über 
und  reicht  bis  nahe  an  die  Uvula. 

Operation  am  16.  März.  Präventive  Tracheotomie 
und  Einlegung  der  Tamponcanüle.   Schnitt  vom  Mund- 
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Winkel  schräg  nach  hinten  bis  an  den  Vordertheil  des 
sternocleidomastoideus.  DurohsägaD^  des  Unterkiefm 
sowie  Exsürpation  des  aafsteigöndeii  Theiles  desselUeo. 
Das  Operationsfeld  liegt  frei  vor.   Das  Geschwür  wird 

rings  umschnitten  und  in  toto  exstirpirt.  Tamponado 
der  Wundhöhle  mit  Jodutürmmull,  dessen  Enden  zum 
Mundwinkel  herausragen» 

Yerlaüf.  Der  Mund  wird  häufig  ausgespült  und 
antiseptische  Inhalationen  gemacht.  In  Folge  eines  Bron- 

chialkatuirlis  Heberte  Patient  einifre  Tage,  sonstiger  Ver- 
lauf durchaus  tadellos.  Die  Tampons  wurden  nach  8 
Tagen  entfernt,  die  Trachealöffnung  schloss  sich  langsam. 
Entlassung  am  4.  April.  Die  äussere  Wunde  geheilt, 
im  Bachen  bestand  noch  eine  granulirende  Fläche,  die 
nach  Höllensteinbepinselungen  bald  Temarbte.  Allge- 
meinbefinden gut,  Nuiiruiigsaufnahme  wenig  bebiiidert, 
obwohl  die  Zähne  der  beiden  Kiefer  nicht  genau  auf- 
einander passten. 

Am  15.  September  wird  Patient  wieder  aufgenom- 

men.  Allfrenieinbefindcii  selir  gut.  Sprache,  Schlucken 
normal,  (iellmiiig  d(;s  3hiiide^  fast  bis  zur  normalen 
Grenze  möglich.  Seit  2.  Monaten  hat  sich  eine  Geschwulst 
an  der  linken  Halsseite  gebildet,  die  taubeneigross  ist 
und  deutlich  fluctuirt.  Lymphdrüsencarcinom,  dessen 
Exstirpation  am  16.  Sept.  gelingt  ohne  Eröffntmg  des 
fluctuirenden  Sackes  und  ohne  nennenswerthe  Verletzun- 
gen. Ein  Schnitt  durch  die  rfescliwiilst  zeigt,  dasö  es 
sich  um  ein  zerfallenes  (Jarcinom  hjuidelt.  Mikroskopisch 
bestätigt.  —  Abnahme  des  I.  Verbandes  am  26.  Sept., 
am  folgenden  Tage  Entlassung. 

7.  Fall.  (Mit^eth.  von  Bcrtbod  und  IJarbier, 
Operateur  rolaiUon.)  Anamnese.  Jb'atient  37  .Jahre 
alt,  spürte  toi  15.  Monaten  heftiges  rechtsseitiges  Ohren» 
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fttechen,  das  später  yon  zeitweiliger  Taubheit  begleitet 
war,    8eit  2  Monaten  bedeutende  Eitacerbation. 

Status  praesens.   Sehlingen  schmerzhaft.  Patient 

kann  nur  Flüssigkeiten  geniessen  nnd  ist  sehr  abgema- 
gort.  lintor  dorn  Kieferkörper  rechts  Drüseiianschwol- 
luDg.  Sprache  frei.  Bewegungen  in  der  Zunge  sehr 
sohmerzkaft.  Die  rechte  Tonsille  |atark  vergrdssert  und 
nlcerirt.  Die  Neubildung  erstreckt  sich  von  da  auf  den 
weichen  Gaumen  und  die  Zungenbasis. 

Operation.  Am  29.  Jnli  Unterbindung  der  Art. 
Hngualis,  am  31.  der  Oarutis  coinimmis  dcxtra.  Sclinitt 
vom  rechten  Mundwinkel,  nach  deiii  ubereti  linde  der 
Carotiflunterbindungswnnde.  Ablösung  des  so  gebildeten 
Lappens  vom  Unterkiefer.  Entfernung  der  Zungenbasis 
durch  die  wiederholt  angelegte  galvanokaustische  Schlinge. 
Die  Zungenspitze  bleibt  an  einem  schmalen  Stil  stehen. 
Exstirpatioii  der  krebsigen  Tonsille  und  der  benachbar- 
ten Theile  ebenfalls  durcli  die  Schlinge  und  den  Tliermo- 
kautcr.  Metallnaht  der  Haut.  Tamponade  der  Wund- 
höhle  mit  einem  Scliwamni. 

Verlauf.  Die  '  Ernährung  geschieht  mittelst  der 
durch  die  Nase  eingeführten  Schlundsonde.  Am  2.  Tage 
linksseitige  Hemiplegie.  V/^  Monate  später,  während 
wcl<'li(  !■  Zeit  die  äussere  Wunde  zuireheilt  war,  enorme 
Hluiimg  aus  dem  Munde,  die  erst  nach  Unterbindung  der 
Carotis  communis  dextra  stand.  9  Stunden  später  Tod, 
nachdem  eine  Paralyse  der  rechten  oberen  Eörperhälfte 
eingetreten  war. 

Bection.  Linke  OehirnhSlfte  intakt;  in  der  Arteria 
fosHao  sylvii  dextra  ein  Embolus,  im  rechten  Centralhip- 
pon  ein  hühnereigrosser  Erweicdiungshcord.  An  der 
Operationsstelle  ausgedehntes  Kecidiv.  Linsengrosse 
Oeffnung  an  der  ersten  Ligaturstelle  der  Carotis  commu- 
nis dextra. 
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8.  Fall.  (Operateur  Mikulicz.)  (injiihrigo  Be- 
amtenwittwe  aus  Lemberg,  fühlte  seit  1882  beim  Schlucken 
ein  Hindernis  in  der  Gegend  der  linken  Mandel.  Seit 
17s  Unken  TonaiUe  ansgehendes  Car- 
oinöm  konetaiirt,  das  auf  die  hintere  Rachenwand,  Znn- 
gengrund  und  weichen  Gaumen  Übergreift.  —  27.  Mai 
1883    Pharyngotomie.     Durchsagung  des  Unterkiefers 

cm.  vor  dem  Kieferwiiikel  und  Enucleation  dey  la- 
teralen Thciles.  Exstirpationder  carciiiomatösen  Fartieen, 
Tamponade  der  nicht  yernähten  Wunde  mit  Jodoform- 
gaase«  Ernährung  mit  der  Schlundsonde  während  2 
Wochen.  Am  13.  Juni  Anfrischung  und  Vereinigung 
der  rein  granulirenden  Wunde  durch  die  Naht,  baldige 
Heilung  der  äusseren  Wunde  und  Vernarbung  der 
Rachenwunde.  6  Monate  post  operationem  allgemeines 
Wohlbefinden,  an  Stelle  des  resecirten  Knochens  eine 
knorpelharte  Gewebsmaase.  Die  Bewegungen  des  Unter- 
kiefers vollkommen  unbehindert,  ebenso  das  Schlingen 
und  Sprechen.  Zahnreihen  passen  nicht  aufeinander.  — 
Nach  2  Jahren  Recidiv  in  der  Narbe  und  einige  Monate 
später  im  Pharynx  und  den  Lymplidrüsen ;  trotz  dorn 
Zustand  durch  ein  halbes  Jahr  noch  erträglich.  Februar 
1886  lebte  Patientin  noch.    Weitere  Nachrichten  fehlen. 

9.  Fall.  (Operateur  Mikulicz).  M.  K.,  61  Jahre 
alt,  schlecht  genährt,  anämisch.  An  der  Stelle  der 
linken  Tonsille  ein  im  Oentrum  exulcerirter  auf  den 
weichen  und  harten  (laumun  übergreifender  Tumor.  Am 
Kieferwinkel  eine  faustgrosse,  harte,  wenig  bewegliche, 
bei  Druck  sehr  schmerzhafte  Geschwulst.  Haut  darüber 
gerdthet  und  zum  Theil  fest  verwachsen.  5.  Mai  1884 
Pharyngotomie.  Nach  Umschneidung  der  mit  der  äussern 
Geschwulst  verwachsenen  Haut  wird  die  erstere  zunächst 
vom  lliitt  rkieferast  lospräparirt  und  dieser  sodann  mit 
Zurücklassung  der  Ansätze  des  masseter  und  pterygoideua 
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Int.  rösecirt.  Der  mit  seiner  Umgebung  verwachsene 
äussere  Tumor  wird  unter  nicht  unerheblicher  Blutung 
herauspräparirt.  Kunmehr  Excision  der  Tonsille  und 
des  Gaumenbogens.  Am  Kand  des  harten  Gaumens 
bleibt  ein  kleiner  Best  des  Tumors  zurück.  Da  der  an 
und  ftir  sioh  anämische  Patient  in  Folge  des  Blutyer- 
lustes  und  der  lanji^dauernden  Narkose  hochgradig  collabirt 
war,  wird  vurläuHg  der  zurückj^ebliebene  Rest  nur  mit 
dem  scharfiMi  Löffel  ausgekratzt.  Ausfüllung  der  Wund- 
höhle mit  Jodoformgaze.  —  Pat  stirbt  27s  Stunden 
nach  der  Operation  ohne  aus  der  Narkose  erwa^iht  zu 
sein.  —  Die  Section  weist  ausser  allgemeiner  hochgra- 
diger Anämie  aspirirtes  Blut  in  den  Bronchen  nach. 

10.  Fall.  (Opornteur  Mikulicz).  TT.  TT.,  42  Jahre 
alt,  Händler,  abgemagert.  Seit  4  Monaten  Beschwerden 
heitn  Schlingen  und  Sprechen  ;  seit  2  Monaten  am  linken 
Kieferwinkel  eine  harte  Geschwulst.  In  der  letzten  Zeit 
kann  Pat.  nur  Flüssigkeiten  zu  sich  nehmen.  Athmen 
erschwert.  Yen  der  linken  Tonsille  ausgebend  ein  flacher 
zum  Thoil  oxnlcerirter  Tumor,  der  auf  beide  Gaumen- 
bögen bi8  an  die  ( 'hoanen,  auf  die  seitliche  Pharynxwand 
und  nach  unten  zu  bis  fast  an  den  Kehldeckel  reicht. 
Hinter  dem  linken  Kieferwinkel  eine  hühnereigrossef 
harte,  wenig  bewegliche  Geschwulst«  —  6.  October  1884 
Pharyngotomie.  PräTcntive  Traeheotomie.  Zunächst  Ex- 
stirpation  des  DrusentnmorR  von  aussen  her.  Eesection 
des  T^nterkieferastes  1  cm.  oberhalb  des  angulus  maxillae. 
Excision  der  seitlichen  Pharynx  wand  von  der  Epiglottia 
bis  an  <lie  C'hoanen  und  der  Gaumenbögen  sammt  der 
linken  Hälfte  des  weichen  Gaumens.  Es  zeigt  sich,  dass 
die  seitliche  Pharynxwand  bis  an  die  Schädelbasis  in- 
filtrirt  ist.  Einfuhrung  eines  fingerdicken  Kautschuk- 
rohres in  den  Oesopha^aia.  Jodoforragazeta]iii>(>iiade.  Ver- 
lauf aseptisch.    Tcmp.  bis  38,0.    Pulsfrequenz  zwischen 
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84  und  dÖ.  Am  6.  Tage  Auftreten  einer  arteriellen 
Blutung,  infolge  deren  Unterbindung  der  Carotis  nötig 
wird.  Nach  10  Tagen  reine  Granulationen  der  Wunde^ 
nach  3  Wochen  Entfernung  der  Trachealcanüle,  nach  4 
Wochen  des  Kautschulcrohres.  Anfönglich  noch  EmSh- 
luiig  mittelst  der  Scblundsonde.  Nach  6  Wochen  Vei- 
heiliiTig  der  äusseren  Wunde.  Pat.  klaget  über  heftige 
Kopfschmerzen.  Die  zurückgelassene  Geschwulstmasse 
wuchert  im  Nasenrachenraum  rasch  weiter.  Pat.  yerlässt 
die  Klinik.  Weitere  Kachrichten  üher  sein  ferneres 
Schicksal  fehlen. 

Folgende  4  ebenfalls  von  i  k  ii  1  i  cz  mitgetheilten 
Fälle  erwiesen  sich  namentlich  wegen  der  Ausbreitung 
von  Secundjirinhltrationen  als  inoperabel. 

11.  Fall.   E.  M.,  Grubenarbeiter,  51  Jahre  alt. 

Seit  6  Monaten  Beschwerden.  Ton  der  linken  Mandel 
ausgehender  exiilcerirter  Tumor,  auf  Zungenwurzel  und 
weichen  Uaumen  übergreifend.  Unterkieferdrüsen  beider- 
seits geschwollen,  links  eine  Reihe  harter  Drüsen  bis 
an  die  Claviculargrube  reichend. 

12.  Fall.  Rachel  Lea  H.,  48  Jahre  alt.  Vor  mehr 
als  Jahresfrist  Schmerz  und  Gefühl  von  Wundsein  in 
der  linken  Seite  des  Rachens.  Seit  8  Monaten  Schwellung 
der  linksseitigen  Kieferdrnsen.  Von  der  linken  Tonsille 
ausgehender  nlcerirter  Tumor  anfGaitineti  undPharynx- 
wand  bis  an  den  Kehldeckel  und  über  die  Choanen 
reichend.  Auf  der  linken  Seite  Driisenpackete  vom  Pro- 
cessus mastuideus  bis  an  die  Clavicula,  rechts  mehrere 
kleine  Drüsen  am  Kiefer winkel. 

13.  Fall.  A.  G.,  Haushesitsser,  63  Jahre  alt.  Seit 
5  Monaten  Schlingbeschwerden.  Seit  2  Monaten  Heiser- 
keit. Exuleerirter  Tumor  der  linkfMi  Mandel  auf  die 
hintere  Rachenwand  übergreifend  bis  in  die  ^äbe  des 
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Kehlkopfs  reichend.    Jaliltrirte  Lymphdrüsen  vom  War? 
zeniurtsatz  bis  an  das  Sclilüsselbein. 

14.  Fall.  J.  B.,  Bahnbediensteter,  46  Jahre.  An- 
scliwelluDg  im  Halse  und  Schmerzen  beim  SchÜDgen 
seit  3  Monaten.  Von  der  rechten  Tonsille  ausgehend 
eine  auf  Gaumen,  Zungengrand  und  zum  Theil  schon 
auf  Ober-  und  Unterkiefer  übergreifende  ülceration.  Am 
Kieferwinkel  hühnereigrosses  Drüsenpackct,  von  da  nach 
abwäz'ts  eine  Reihe  kleinerer  Drüsen. 

"15.  Fall.  (Mitgeth.  von  P  r  am  berger.)  Pat.,  38 
Jahre  alt^  vor  14  Jahren  syphilitisch  inficirt,  litt  seit  5 
Monaten  an  schnell  zunehmender  Heiserkeit  und  Schling- 
beschwerden. Kann  selbst  Flüssigkeiten  nur  unter  er- 
heblichen Schmerzen  gcnicöseii.  \  un  der  rechten  Tonsille 
ausgehend  eine  längliche,  höckorigo,  ulceröse  Anschwel- 
lung, welche  sich  nach  dem  Sinus  pyriforrais  zu  nbrio 
scharfe  Grenze  verliert.  Eine  antisyphilitische  Kur  hatte 
eine  schnelle  Verschlimmerung  und  Ausbreitung  des 
Leidens  zur  Folge.  Patient  stirbt  an  intereurrenter  Pneu- 
monie.  Die  Sectioii  ergab  ein  echtes  E})ithelialcarcinom. 

16.  Fall.  (Operateur  Prüf.  Trcndclenburg.)  B.  A., 
Sattler  aus  Barmen^  37  Jahre  alt.  Anamnese.  Pat.,  ein 
mittelgrosser  Mann  von  ziemlich  mangelhaftem  Ernäh- 
rungszustande,  ist  früher  stets  gesund  gewesen.  Seit 
etwa  10  Wochen  bestehen  Schluckbeschwerden,  die  in 
der  letzten  Zeit  rasch  zugenommen  haben.  Der  Yater 
des  Pat.  erlag  im  Alter  von  58  Jahren  innerhalb  5 
Monaten  einem  Gewächs  im  Munde. 

Status  praesens.    Bei  der  Aufnahme  des  Pat.  in 

die  chir.  Klinik  am  28.  November  1888  ist  die  Gegend 

der  rechten  Tonsille  eingenommen  von  einem  stairk 

pflaumengi'ossen,  blumenkohlähnlichen  Tunior  von  derber 

Consistenz,  welcher  nach  unten  beinahe  bis  zum  Jvelil- 

deckel  reicht,  nach  vorn  und  hinten  auf  die  Gaumcu- 
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bögen  übergeht  bis  22  cm.  von  der  uimla.  Die  Zunge 
kann  nicht  gehörig  weit  hervorgestreckt  werden  und 
weicht  etwas  nach  rechts  ab.  Der  Zungengrund  rechter- 
seits  infiltrirt.    Unter  dem  rechten  Kieferwinkel  eine 

harte,  leicht  fixirto,  wallnnssgrosse  Lymphdiüso.  —  Pat. 
klappt  iiljor  SclinierzeTi,  die  oft  nach  dem  rechten  Ohr 
auBBtrahlen,  und  über  Bestdi werden  beim  Kauen  und 
Schlucken.  —  Diagnose:  Tonsillarcarcinom. 

Operation  am  1.  Dezember.   Spaltung  der  Unter- 
lippe durch  einen  senkrechten  Schnitt  in  der  Mittellinie 
des  Unterkiefers;  der  Schnitt  biep:t  dann  nach  rechts  mii 
und  endigt  etwas  liinter   und   unter   dem  Kieferwinkel. 
Nach   Extraction  des  2.  Backzahnes,  Durchsägung  des 
Unterkiefers  mit  der  Stichsäge  und  zwar  in  einer  wink- 
ligen Linie,  so  dass  das  laterale  Kieferfragment  bei  der 
nachherigen  Naht  in  das  mediale  gewissermassen  ein- 
zahnt.   Der  Pharynx  ist  jetzt  gut  zugänglich.  "Rxstir- 
patiun  des  Tumurs,  des  erkrankten  Tlieiles  der  Gannien- 
bögen,  der  rechten  Zungenhälfte  und   des  Mundbodens 
mit  Messer  und  Cooper'scher  Scheere.    Die  arteria  lin- 
qualis  dextra  wurde  ohne  Schwierigkeiten  in  der  Wunde 
gefasst  und  unterbunden.   Die  Blutung  im  Ganzen  äus- 
serst massig.    Nach  Entfernung  alles  Krankhaften  Naht 
des  Unterkiefers    mit  geglühtem   Kisendrahf;    die  Seg- 
mente legen  sich  nehr  gut  und  fest  zusammen.    Tn  den 
Oesoptiagus  wird   ein   weiches  Schhindrohr  eingebracht 
zur  Aufnalime  der  Nahrung,  die  Wunde  mit  einem  der- 
ben Jodoformtampon  ausgestopft  und  dann  bis  auf  eine 
Lücke  unterhalb  des  Kieferwinkels  vernäht.   Die  Lücke 
dient  zur  Anbringung  einer  bis  zur  Mundhohle  reichen- 
den Drainage  und  wird  durch  dieselbe  das  Schlundrohr 
nach  aussen  geleitet. 

Weiterer  Verlauf.      Am   nächstfolgenden  Abend 
Temp.  38,6®.   Pat.  hustet  hin  und  wieder,  ist  ziemlich 
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unruhig  und  wirft  sieh  im  Bett  uniher.  Fütterung  durch 
daa  Schlundrohr  gelingt  jetzt  ohne  Schwierigkeit,  wäh- 
rend anfangs  immer  etwas  Würgen  und  manchmal  auch 
Erbrechen  auftrat.  —  6.  Xll.  Fat.  befindet  sich  leidlich 
wohl.  Bei  einer  Würgbewegung  ist  das  Schlundrohr 
herausgerutscht.  Ernährung  mittelst  jedesmal  eingeführter 
Schlundsonde,  dem  Pat.  sehr  uiiangcneliin.  Tei)i|).  im- 
mer noch  etwas  erhöht.  Abends  38,2®.  —  7.  XII.  Am 
Abend  Blutung  aus  dem  unteren  Wundwinkel  durch 
Tamponade  gestillt.  —  11.  XIL  Seit  gestern  völliges 
Wohlbefinden,  normale  Temperatur.  Pat.  kann  allein 
trinken  unter  Zuhülfenahme  eines  kurzen,  bis  zur  hintern 
Rachenwand  reichenden  Schlauches.  Incisionswunde  noch 
weit  offen.  —  16.  XII.  Pnt.  steht  auf.  Operutionswunde 
etwas  mehr  verheilt.  Schlucken  geht  besser.  Pat.  kann 
spraclilich  sich  sehr  gut  verständlich  machen.  —  25.  XII. 
Wunde  völlig  geschlossen.  Fat.  geniesst  seit  einigen 
Tagen  feste  Speisen  ohne  die  geringste  Behinderung. 
Sprache  gut.  —  29.  XII.  Pat.  geheilt  entlassen.  An 
Stelle  der  cxstirpirten  Theile  eine  zarte,  ro«ii>;e  Narben- 
fläche.    Pat.  ist  mit  seinem  Zustande  sehr  zufrieden.  ^ 

Die  mikroskopische  Untersuchung  dos  exstirpirten 
Tumors  bestätigte  die  Diagnose.  Es  handelte  sich  um 
ein  zellenreiches  Plattenepithelialcarcinom. 

Beachtenswertfa  aus  obiger  Zusammenstellung  ist 
die  Tliiitsaelie,  dass  das  Tonsillemarcinom  immer  mir 
einseiti;^  vtukitinnit,  ferner  dass  das  mäiniliche  Geschlecht, 
worauf  schon  bei  der  Aetiologie  hingewiesun  wurde,  eiu 
ungleich  höheres  Gontigent  stellt,  als  das  weibliche,  so* 
dann  dass  merkwürdiger  Weise  die  linke  Tonsille  be- 
deutend über  die.  rechte  praeyalirt.  Unter  den  16  Fällen 
war  12  mal  die  linke  Tonsille  Sitz  der  Affection.  Die- 
ser Befund  wird  auch  von  Mikulicz  als  ein  räthselhafter 
erwähnt.    Dss  Alter  der  Kranken  schwankt  zwischen 
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d6  und  63  Jahren.  Bie  Krankheit  befallt  also  nur  das 
mittlere  und  höhere  Lebensalier.  Erwähnt  sei  hierbei 
jedoch,  daas  Mackenz ie,  der  auch  7  Fälle  von  Ton- 

sillarcareiiioiii  (5  Männer  und  2  Frauen)  beobachtete, 
einen  l^aticnton  anführt,  der  erst  22  Jahre  alt  war.  — 
Was  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  betrifft,  so  lässt 
sich  schwerlich  etwas  Bestimmtes  darüber  sagen.  Jeden^ 
falls  tritt  das  Carcinom  der  Tonsille  nicht  so  häufig  auf, 
wie  das  maligne  Lymphom  und  Sarkom.  Nach  der  alten 
Pariser  Statistik  Tanchou's  kamen  auf  8289  Todesfälle 
an  Cancer  3  auf  Mandelkrchs.  Nach  E.  Gurlt's  Sta- 
tistik kamen  unter  11131  Fällen  von  Carcinom  in  den 
3  Wiener  Krankenhäusern  G  B'älle  auf  die  Tonsille.  Die 
übrigen  bekannten  Statistiken  sind  hier  leider  nicht  zu 
verwerthen. 

Zum  Schluss  einige  Bemerkungen  zur  Diagnose, 
die  nicht  immer  so  ganz  leicht  ist,  wie  aus  lblü;endom 
kurz  ökizzirten  Fall  zu  ersehen  ist.  Iii  der  Hitzung  der 
k«  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien  am  21.  Dezem- 
ber 1888  stellte  Prof.  Schnitzler  einen  49jährigen  Fat. 
vor,  der  bis  vor  einem  Jahre  stets  gesund  gewesen  war. 
Dann  trat  zu  wiederholten  Malen  ein  Geschwür  der 
linken  Tonsille  auf,  das  jedesmal  nach  Aetzung  ver- 
schwand. Nach  einigen  iMunaten  griff  das  rccidivirende 
Geschwür  trotz  Aetzung  auf  den  weichen  Gaumen  und 
die  Pharynxwand  über.  Einreibungscur  ebenfalls  ohne 
Erfolg.  Die  Geechwürsfläche  ist  starr  infiltrirt,  mit 
dickem  Eiter  belegt  und  zeigt  einzelne  Granulationen. 
Die  Ton  Prof.  Weichselbaum  yorgenomraene  mikros- 
kopi.sclie  Unterhueliun«::;  eines  exeidirten  Stückchens 
schloss  einige  Krunkheitsformen  aus,  ergab  jedoch  keine 
bestimmte  Diagnose.  Bei  der  Discussion  hielten  die 
Prof.  Schnitzler  und  Stork  den  Process  für  eine  maligne 
Neubildung)  Kaposi  und  Neumann  für  lues,  während 


Digittzed  by  Google 


-  87  — 


Bttlxoth  lUMlitsebieden  blieb  ewisobeii  Kbimeleroidi 
Tabereidose  oder  CareuKun. 

In  den  ernten  Stadien  werden  die  mit  der  ebro- 

niechen  Hypertrophie  gemoinsamen  »Symptome  wohl  kaum 
einen  Irrthum  veranlassen,  da  letztere  meiät  bcidcrBeitig 
auftritt,  und  andererseits  das  Alter  des  Patienten  und 
die  bei  Cardnom  raseh  eintretende  Ulceration  bald  die 
Natar  det  Leiden«  klaratelli  —  Präsentirt  sieh  bei  der 
Inspection  ein  Geeebwfir  auf  der  Tonsille,  so  bat  man 
zwischen  einem  carcinoiiiatösen,  tuherculöaen  und  syphi- 
litischen zu  entscheiden. 

Das  carcinomatöse  Geschwür  charakterisirt  siob 
durcb  den  prominirenden  und  deutlich  als  indurirt  fühl- 
baren Rand  und  die  unregelmaesig  zerklüftete  Gesohwfirs- 
fläche  mit  papillären  Wucherungen,  während  das  Tuber- 
kelgeschwür  mit  seinen  typischen  grauen  Knötchen  auf 
dem  Geschwürsboden  und  dem  überstehenden  unter- 
minirten  Bande  leicht  als  solches  zu  erkennen  ist. 
Schwieriger  ist  schon  die  Unterscheidung  des  primären 
syphilitischen  Scbankergeschwürs.  Dieses  sitzt  bei  der 
Infektion  yom  Munde  aus  fast  ausnahmslos  in  der  Ton- 
sille und  zeigt  einen  indurirten  speckigen  Grund  mit 
scharf  geschnittenen  Rändern.  Die  geschwollenen  Kiefer- 
drüsen fühlen  sich  nicht  so  hart  an  wie  bei  carcino- 
matöser  Inhltration,  aueli  fehlt  jede  Schmerzhaftigkeit. 
Die  secundären  Geschwüre,  herrorgehend  aus  den  plagues 
muqueuses  haben  rundlicbe  Oontouren  und  gehen  in  die 
Tiefe.  Aucb  treten  sie  multipel  auf,  das  Oaroinom  so- 
litär.  Die  tertiären  oder  nach  gummösen  Intiltiationen 
entstandenen  Ge8ch^^'^i^c  endlich,  die  ebenfalls  multipel 
auftreten,  sitzen  häutiger  iu  der  Medianlinie  als  in  der 
Tonsille,  seigen  scharf  ausgeschlagene  unregeimässige 
Bander  und  rufen  umfänglichen  Substanzverlust  herror. 
Bei  letzteren  beiden  Formen  beben  andere  Erscheinungen 
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der  Syphilis,  die  stets  zugleieh  aoftreten,  bald  die  etwa 
noeli  gebliebenen  Zweifel.    Eventuell  leitet  man  eine 

antisyphilitischo  Bcliainllung  ein.  —  Differentialdia|;iios- 
tisch  koniiiit  forner  noch  das  Lymphosarkuin  in  Hotracht. 
Dieses  entsteht  in  der  Regel  bei  jugendlichon  iadividueo, 
fühlt  sich  gegenüber  dem  Carcinom  weich  an  und  zeigt 
ein  rapides  Waohsthum.  Bei  schwankender  Diagnose 
kann  man  ye^uehen,  durch  die  mikroskopische  Unter- 
suchung Sicherheit  zu  erlangen,  nachdem  zu  diesem 
Zweck  ein  Stückchen  des  Tumors  excidirt  oder  mittelst 
der  Middcldorpf 'sehen  Akidopeirastik  aus  der  Tiefe  her- 
Torgeholt  ist. 


Zum  Schlüsse  ist  es  mir  eine  an^^enehme  Pflicht, 
Herrn  Prof.  Trendelenburg;  für  die  gütige  TTeberlassung 
vorstehenden  Themars  meinen  Dank  auszusprechen.  Aus- 
serdem bin  ich  ihm  sowie  Herrn  Dooent  Dr.  0.  Witzel 
noch  zu  besonderem  Dank  yerbanden  fnr  die  liebens- 
wfirdige  Bereitwilligkeit,  mft  der  sie  sich  einer  Durch- 
sicht dieser  Arbeit  unterzogen. 
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Geboren  wurde  ich,  Johannes  Stappert,  kathol. 
Confession,  am  10.  April  1864  zu  Osterfeld,  im 
rheiolsch-wefitföl.  Industriebezirk,  als  Bohn  der  Eheleute 

Theodor  Stappert  und  Elisabeth  geb.  Brucklioff  (f  1874). 

Nachdem  ich  bis  zum  vollendeten  18.  Jahre  in  den 
Elementarfächern  unterrichtet  war,  besuchte  ich  4  Jahre 
hindurch  die  Beotoratschule  zu  Bottrop,  sodann  B  Jahre 
das  G-ymnasium  in  Münster  und  1  Jahr  das  Gymnasium 
in  Recklinghausen.  Ostern  1885  bestand  ich  an.letzt- 
«i^enannter  Anstnlt  das  Abitui'iiMitenoxaincn  und  widmete 
micli  voiM  .Sominer-Öemestcr  1885  ab  dorn  Studiinn  der 
Medicin  an  den  Universitäten  Marburg  (4  Seni.j,  Giessen 
(1  Sem.)  und  München  (2  Sem.).  Im  Winter-Semester 
1888/89  kam  ich  nach  Bonn  um  auf  der  hiesigen  Hoch» 
schule  meine  Studien  zu  Tollenden. 

Das  tentamen  physicum  bestand  ich  in  Marburg, 
das  cxanien  rigoruaum  in  I>oiin  am  21».  April  1889. 

Während  meiner  academischen  Studienzeit  besuchte 
ich  die  Yorleeungen^  Kurse  und  Klinilcen  folgender  Herren 
Professoren  und  Docenten: 

In  Marburg:  OreeiF,  Kohl,  Külz,  Lieberkühn  f, 
Melde,  Strahl,  Wagener,  Wigand  f,  Zincke. 

In  Glessen:  Böse,  Bostroeni,  Gaethgens,  Iliejj^el. 

In  München:  Amauu,  Augercr,  Bauer,  v.  I^uäö- 
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bäum,  Passet,  Posselt,  Schech,  Seitz,  Yogel,  Winckel, 
"VVulföteiner,  v.  Ziemssen. 

In  Bona:  Binz,  Burger,  Doutielepont,  Fiiiklur, 
OeppeH,  Kocks,  Koester,  Müller,  liibbert,  Saemiscbi 
Sohultze,  Trandeleuburg,  Ungar,  Veit,  Walb,  Witzel. 

Allen  diesen  hocbverelirten  Herren  bin  ioh  2tt  be- 
sonderem Dank  yerpflichtet. 
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THESISN: 

1.  Zur  Exstirpation  maligner  Tonsillargeschwülste  ist 

die  Langenbeck'sche  Kieferresectidn  mit  Trende- 
lenburg'd  Modificarion  des  llaurHclinittes  die  em- 
pfehlenswertheste  Operatiüiismethode. 

2.  Die  Syphilis  war  im  Alteithume  unbekannt  und  ist 
1493  von  Amerika  aus  durch  die  Schiffer  des  Oo- 
lumbus  nach  Europa  übergcschleppt. 

3.  Es  ist  Unrecht,  das  Cocainuni  muriaticum  wegen  einiger 
zur  Beobachtung  gelangten  Vergit'tungsfälle  nicht  in 
ausgedehntem  Mabso  therapeutisch  zu  verwerten. 


Opponenten: 

1.  Hermann  Heitmann,  cand.  med. 

2.  Cornelius  Keuter,  cand.  med. 
ö.  Josef  Blum,  cand.  med. 
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Zur  Lehre  von  der  fettigen  Entartung  naeli 
CliloroformBiiiathmungen. 
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Meinen  lieben  Eltern 
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XJntor  denjenigen  Arzneimitteln,  welche  hentzuiagd 
vielfach  zur  Anwendung  kommen,  nimmt  das  Chloroform  wohl 
eine  der  ersten  Stellen  ein.  Alle  ^^nsseren  Operationen, 
welche  früher  nur  unter  den  grössten  iichmerzen  der  Patienten 
ausgeführt  werden  konnten,  werden  jetzt  mit  Hülfe  der 
Chloroformnarkose  zum  grossen  Segen  der  Menschheit  schmerz- 
los und  bei  weitem  ezacter  voigenommen.  Die  anföngliohen 
Bedenken  gegen  die  Anwendung  derselben  sind  allmählich 
mehr  und  mehr  in  Wegfall  gekommen;  bei  der  genauen  und 
gewissenhaften  Ueberwuclmiig  der  Naikuse,  wie  sie  jetzt  all- 
gemein gehaiidhabt  wird,  und  der  Verwendung  besserer 
Präparate  kommen  Todesfiille  während  derselben,  die  in  der 
ersten  Zeit  der  Anwendung  dieses  Mittels  relativ  häufig  zu 
Tezzeichnen  waren,  bei  weitem  seltener  Yor. 

Mit  der  Yerringerung  der  Gefahr  plötzlichen  Ablebens 
durch  die  Chloroformirung  ist  man  in  der  Yerwendung  der- 
selben kühner  geworden.  Namenfiich  bat  man  sich  nicht 
gescheut,  die  Dauer  der  Chloroformirung  mehr  und  inelir  zu 
verlängern  und  int  schUesslich  dazu  gekommen,  bei  grossen 
Operationen  oder  selbst  bei  normalen  Geburten  die  Chloro- 
fonnnarkose  stundenlang  zu  unterhalten.  Man  ging  dabei 
Yon  der  Ansicht  aus,  dass,  wenn  nur  das  Leben  nicht  durch 
die  Chloroformeinathmungen  dkekt  bedroht  werde,  und  die 
Patienten  die  Narkoee  übjBrlebten,  eine  nachträgliche  Gte&hr 
durch  die  Anwendung  des  Chloroforms  ausgeschlossen  sei 
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Auch  in  den  Lehr-  und  Handbüchern  der  Obirargie, 
der  Pharmakologie  and  Toxikologie  war  und  ist  noch  heute 

diese  Ansicht  durchweg  veiireten,  dass  nach  Ablauf  der  durch 
Einathmung  bewirkten  Narkose  von  dem  Augenblick  an,  wo 
der  Kranke  aus  dem  Schlafe  erwacht  sei,  eine  t(»dtliche  Wir- 
kung des  Chloroforms  nicht  mehr  zu  erwarten  sei.  Dieselbe 
Ansicht  war  ebenfalls  in  den  Lehr-  und  Handbüchern  der 
geriohüicben  Medizin .  auagesprochen,  mit  Ausnahme  eines 
einzigen,  nämlich  desjenigen  von  Casper-Liman,  welches  unter 
dem  Titel  ,,die  chronische  Chloroformvergiftung''  auf  eventuelle 
tüdtliche  Nachwirkungen  des  Chloroforms  näher  eingeht.  In 
diesem  Werke  fiadeii  wir  die  Ansicht  offen  ausgesprochen, 
dass  eine  nachträgliche  tödtliclie  CliloroiurinwirkiinL'-  sehr 
wahrscheinlich  sei;  es  könne  der  Anästhesirte  nach  »Stunden, 
Tagen,  ja  selbst  nach  Wochen  den  Folgen  der  eingeathmeten 
Chloroformdämpfe  erliegen. 

Casper  glaubte  seine  Lehre  von  der  chronischen  Chloro- 
formveigiftung  auf  die  Beobachtung  des  nachfolgenden  Falles  *) 
stützen  zu  können.  Bei  einer  Frau  wurde  wegen  Fraktur 
beider  Knochen  des  Unterschenkels  unter  Cliloroforninarkose 
die  Amputatio  cruris  gemacht.  Nach  Beendigung  der  Operation 
war  die  Frau  nicht  wieder  vollständig  zur  Besinnung  ge- 
kommen und  nacli  9  Tagen  mit  den  Zeichen  einer  Oeliirn- 
affection  gestorben.  Casper  erwähnt  jedoch  hierbei,  es  habe 
gleichzeitig  pleuiitis  exsudativa  bestanden,  es  könne  also  dieser 
Fall  wegen  der  genannten  Complication  nicht  als  massgebend 
betrachtet  werden. 

Der  oi-ste,  der  die  Lehre  von  der  deletiiicii  Wirkung 
des  Uiiloroforms  annnahm,  war  von  ryaTiirenbeck.  Der  ge- 
nannte Autor  hatte  nämlich  beobachtet,  dass  ein  Patient  im 
kräftigsten  Mannesalter,  welcher  die  Narkose  glückUch  über- 
standen hatte  und  vollständig  zum  Bewusstsein  zurückgekehrt 
war,  17  Stunden  nach  der  Narkose  unter  sehr  deutlichen 
Zeichen  einer  akuten  Herzlähmung  verstorben  war.  Von 
Langonbeck^y  konute  sich  diesen  Vorfall  nur  durch  die  Au- 

')  Casi^er's  Wochenschrilt  1.^50.    Ö.  5(). 

^}  N.  Bereud.  Zur  ClüorotonucasuistiL  Ihumover  1850.  S.  III. 
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nähme  einer  chronischen  Chloroformvergiftung  erklären  und 
sprach  auch  diese  Ansicht  offen  ans.  Ihm  schloss  sich  bald 
darauf  Fischer  an  und  theilte  einen  von  ihm  beobachteten 
Fall  dieser  Art  mit.  In  der  Folge  wurde  nun  dem  Chloro- 
fonn  die  Yerschnldong  vieler  Todesfälle  zugeschrieben)  für 
die  sieb  auf  andere  Weise  viel  leichter  eine  Erklfirang  finden 
tiess.  Dieses  Torgehen  war  offenbar  nicht  geeignet,  der  Lehre 
von  der  chronischen  Chloroforowergiftung  die  wissenschaftliche 
Anerkennung  zu  verschaffen,  und  so  sehen  wir,  dass  diese  Leine 
nicht  genügende  Beachtung  fand  und  bald  in  Vergessen  hei  t 
gcrieth,  bis  Ungar')  in  neuerer  Zeit  wieder  die  Aufmerksam- 
keit auf  <lie  Möglichkeit  einer  tÖdtlichen  Nachwirkung  durch 
Chlorofortttinhalationen  lenkte.  Er  ging  hierbei  aus  von 
^xperiroentellen  Untersuchungen,  in  welchen  er  in  Gemein- 
schaft mit  Junkers  den  Nachweis  geliefert  hatte,  dass  durch 
länger  dauernde  Chloroforminhalationen  bei  Thieren  eine  fettige 
^'itutimg  verschiedenster  parenchymatöser  Organe  hervor- 
gerufen werden  können. 

IBereits  Notimagel  ^)  hatte  durch  Versuche  an  Kaninchen, 
welchen  er  Chloroform  in  den  Magen  oder  subcutan  injicirte, 
dieselben  destructiven  Wirkungen  dieses  Mittels  beobachtet 
Er  hatte  grössere  Mengen  von  Chloroform  innerhalb  ktirzeif 
Zeit  in  den  Magen  dreier  Kaninchen  injicirt,  (welche  jedoch 
nach  2,  6'/4  resp  ÖV^  Stunden  abstarben)  und  mehr  oder 
weniger  weit  verbreitete  fettige  Entaitung  der  Leber  und 
Herznuiskulatur  nncliwoisen  können,  wälirend  die  anderen 
Organe  an  der  Entartung  sich  nicht  betheiiigten.  In 
einem  4.  Versuche  hatte  Nothnagel  5  Pravaz'sche  Spritzen 
ToU  Chloroform  unter  die  Kückenhaut  eines  Kanin*^ 
chens  injicirt  und  bei  diesem  Thiere,  welches  nach  5  Standen 
crepirte,  dasselbe  Resultat  erzielt,  ausserdem  aber  im  ITrin 
des  Tliiores  viele  Blutkörperchen,  viele  FibrincyHnder  und  in 

Boretid  I  o.  R.  118. 

*)  Uobor   tödtliche   Nachwirkuu^r    der  Chlorotoriuiuhalatioueii. 
Yierteljahisschrift  f.  gerichtliche  M edicin  und  öffentl.  Sanitlts- 
N.  F.  XLVII.  1. 

*j  Dio  fettige  Dej^eneration  der  Organe  bei  Aotlior-  und  Chloro* 
fomvQigiftttiig.  Berl.  klin.  WooUeusohr.  1866.  Nr.  4. 
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teioiüicher  Kenge  eine  amoiphe  feinkörnige,  gelb  geförbte 
Masse  gefanden.  Nothnagel  zog  aus  dem  Ergebniss  seiner 

Yersuche  den  Schluss,  dass  in  vielen  Fällen  von  plötzlichem 
Tod  während  der  Chloroformnarkose,  in  denen  fettige  Ent- 
artung der  Organe,  zumal  des  Herzens  gefunden  worden  sei, 
nicht  etwa  schon  vor  den  Chloroforminbalationen  bestandene 
krankhafte  Affectionen  derselben,  sondern  lediglich  die  infolge 
der  Ghloroformwlrkung  herroigemfene  fettige  Entartung  den 
Anlass  zum  tödtlichen  Ausgang  gegeben  habe. 

G^n  diesen  Satz  Nothnagels  war  der  Einwand  zu  er> 
heben,  dass  in  den  meisten  jener  in  der  Litteratnr  nieder- 
gelegten Fällen  von  plötzlichem  Tod  während  der  Narkose  der 
Zeitraum  zwischen  Beginn  der  Ciiloiülurnünlialationen  und 
dem   tödtlichen  Ausgang  ein  allzu  kurzer  gewesen  ist,  ein 
Zeitraum,  der  unmöglich  genügen  konnte,  um  eine  derartig 
hochgradige  fettige  Degeneration  bei  bis  dahin  klüftigen  und 
gesunden  Individuen  hervorzurnfen.  In  mehreren  von  Sabarth 
angeführten  Fällen,  auf  die  sich  Nothnagel  beruft,  hatte  ja 
dieser  Zeitraum  6  Minuten,  1'/^  Minute  und  noch  weniger 
betragen.   Trat  nach  solchen  kurze  Zeit  dauernden  Chloro- 
forminhalatioueu  der  Tod  ein,  und  fand  sich  eine  fettige  Ent- 
artung, namentlich  des  Herzens,  so  musste  man  wohl  an- 
nehmen, dass  bereits  eine  fettige  Degeneratipn  des  Herzens 
vorgelegen  hatte,  und  infolge  dessen  leichter  eine  plötzliche 
Erlahmung  des  Heizens  zustande  kommen  konnte.  Wenn 
man  nun  auch  aus  den  Versuchen  Nothnagels  in  fiezug  auf 
den  Ohloroformtod  nicht  die  Schlüsse  ziehen  darf,  zu  welchen 
der  Autor  selbst  gelangte,  so  ging  doch  das  wenigstens  daraus 
heiwor,  dass  das  Cliloruform   fettige  Entaituug  der  Organe 
einzuleiten  vermag,  ein  Umstand,  der  die  Möglichkeit  eines 
erst  längere   Zeit  nach  der   Chloroformirung  eintretenden 
Ohlorofonntodes  sehr  wahrscheinlich  machte.   Den  Versuchen 
Nothnagels  stand  aber  ausserdem  noch,  wie  Ungar  hervor* 
hebt,  das  Bedenken  entgegen,  dass  sie  sieb  auf  die  Application 
dieses  Anästheticums  in  flüssiger  Form,  entweder  per  os,  oder 
auf  dem  Wege  der  subcutanen  Injection  bescluaiikt  hätten, 
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und  zwar  in  Dosen,  welche  in  Berücksichtigiing  der  Grösse 
der  Veisachsthiere  als  relativ  sehr  bedeutende  bezeichnet 

werden  müssten.   Ob  das  in  Form  seiner  Dämpfe  auf  dem 
Wege  der  Inhalation  ailmüliHchin  den  Organismus  gelangende 
Chloroform    gleiche  Yeränderungoii    boAvirken  könne,  wäre 
immerliin  zweifelhaft  gewesen  und  habe  jedenfalls  nicht  ohne 
Weiteres  als  selbstverständlich  angesehen  werden  dürfen.  Wäre 
doch  zu  berücksichtigen  gewesen,  dass  die  AppUcationswege 
einen  grossen  Einfluss  auf  die  Intensität  der  Wirkung  eines 
Oiftes  haben,  und  da^  fernerhin  die  ph}  sikalische  Form  und 
die  Concentration,  in  welcher  ein  Gift  dem  Organismus  ein- 
verleibt wird,  einen  Unterschied  in  der  Wirkung  desselben 
bedingen  können.    Es  wäre  daher  die  Möglichkeit  nicht  aus- 
geschlossen gewesen,  dass  solche  Gewebsveränderungen,  wie 
sie  bei  der  Applicationsweise  des  Chloroforms,  deren  sich 
•  Nothnagel  in  seinen  Versuchen  bedient  habe,  resultirt  seien, 
bä  Aufnahme  der  Ghloroformdämpfe  durch  die  Lungen  nicht 
zu  erreichen  gewesen  seien.   So  wäre  zu  bedenken  gewesen, 
dass  bei  der  Applicationsweise  Nothnagels  eine  grössere  Alcngo 
Chloroform  innerhalb  eines  kürzeren  Zeitraumes  in  den  Blut- 
kreislauf habe  aufgononimeu   werden  können,  als  bei  der 
Inhalation  dieses  Mittels,  bei  der  ja  die  Cliloroformdämpfe 
immer  nur  einen  kleinen  Bruchtheii  der  eingeathmeten  Gas- 
menge bildeten,  sodass  in  der  Zeiteinheit  eine  rerhäLtmsB- 
mässig  nur  geringe  Menge  Chloroform   zur  Resorption 
gelange.   Würden  aber  die  Organe  sehr  plötzlich  mit  einer 
LTösseren  Chloroforinnieni'O  überschwemmt,  SO  SOI  auch  eher 
eine  intensivere  Einwirkung  auf  die  Organe,  so  sei  eher  eine 
Ernährungsstörung,  und  somit  die  Ausbildung  einer  krank- 
haften Veränderung  derselben  zu  erwarten.     Dafür,  dass  in 
der  That  in  den  Versuchen  Nothnagels  eine  intensivere  Ein- 
wirkung auf  den  Oiganismus  stattgefunden  habe,  als  bei  der 
durch  Ohloroforminhalationen  bewirkten  Karkotisirung  zu  er- 
folgen pflege,  spreche  der  Umstand,  da>s  die  Thiere  in  den 
Versuchen  II,  III  und  IV  aus  dem   Coma,  in  welches  sie 
nach  8  resp.  10  Minuten  verfallen  seien,  entweder  überhaupt 
wellt  mehr,  wie  in  Versuch  II  und  iV,  oder  doch  erst 
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nach  4V|  StimdeD»  wie  in  Versuch  III,  erwacht  seien,  während 
doch  ThierC)  welche  vermittelst  Ghlorofonninhalationen  tief 
narkotisirt  würden,  sich  innerhalb  kürzerer  Zeit  zu  erholen 
pflegten.   Für  eine  intensivere  Einwirkung  des  Chloroforms 

bei  der  in  Versuch  IV  geübten  subcutanen  Injection  desselben 
spreche  fernerhin  die  Beschaffenheit  des  in  jenem  Versuch 
gewonnenen  Urins.  Aus  dieser  Beschaffenheit  des  Urins 
müsse  eine  intensive  und  destructive  Einwirkung  desCidoro- 
forras  auf  die  rothen  Blutkörperchen  erschlossen  werden,  eine 
Einwirkung,  der  wir  nach  Aufnahme  des  Cbloroforms  auf 
dem  WegQ  der  Inhalation  nicht  begegneten.  Denn  hätten  auch 
Böttcher,  Samson,  Hermann  u.  A.  nachgewiesen,  dass  die  rothen 
Blutkörperchen  durch  Chloroform  zerstört  werden,  so  hätten 
sie  doch  diese  Thatsaehe  nur  für  das  aus  dem  Körper  ent- 
fernte Blut  (  ui]>tatirt,  und  seien  bis  jetzt  weder  bei  Menschen 
noch  bei  Thiereu,  welche  das  Chloruturm  durch  Inhalationen 
aufgenommen  hätten,  Erscheinungen  beobachtet  worden,  aus 
denen  man  auf  eine  Zerstörung  der  rothen  Blutkörperchen 
im  kreisenden  Blute  scbllessen  dürfe. 

Einer  Yerwerthung  der  Nothnagel'schen  Versuche  zum 
Nachweis  der  Möglichkeit  eines  ^,chronischen  Ohloroformtodes" 
habe,  wie  Ungar  weiter  ausfuhrt,  fernerhin  das  Bedenken  ent- 
gegen gestanden,  dass  Gading  in  einer  späterhin  piiblicirten 
Dissertation  „üeber  die  Ursachen  und  Leichenerscheinungen 
des  Chloroformtodes"  ')  (in  der  freilich  der  Nothnagel'scben 
Versuche  keine  Erwähnung  geschehe)  auf  Grund  Yon  an 
Kaninchen  angestellten  Versuchen  zu  einem  andern  Besultate 
gelangt  seL  Derselbe  habe  das  Chloroform  sowohl  in  Form 
Ton  Inhalationen,  als  auch  in  Form  toii  subcutanen  Injectionen 
angewandt.  Während  bei  erstcrer  Applicationsweise  die  Thiere 
freilich  schon  nach  ganz  kurzer  Zeit  verendet  seien,  (spätestens 
nach  24  Stunden)  sei  es  bei  subcutaner  Injection  des  Chloro- 
forms gelungen,  2  Thiere,  trotz  wiederholter  AppUcation,  noch 
2  Tage  am  Leben  zu  erhalten.  Aber  selbst  in  diesen  beiden 
Fällen  solle  die  mikroskopische  Untersudiung  der  Organe 
keinen  yon  der  Norm  abweichenden  Befund  ergeben  haben. 

lierliM  1679. 
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Zur  Prüfung  des  Einflusses,  welchen  auf  dem  Wege  der 
lobalation  Inden  Kreislauf  gelangte  grössere  Chloroformmengen 
auf  die  Gewebe  auszuüben  vermöchten  und  namentlich  zur 

Erledigung  der  Frage,  ob  durch  dieselben  fettige  Entartung 
hervorgerufen  werden  könne,  haben  nun  Ungar  und  Junkers 
seiner  Zeit  an  Tliieren  eine  grosse  Anzahl  von  Yersuchen  ange- 
Btelit.  Bei  den  zunächst  an  Kaninchen  aogestellten  Versuchen 
machte  man  nun  bald  die  Erfahrung,  dass  diese  Thiere  bei 
bereits  eingetretener  Narkose  durch  weitere  Einathmungen  rasch 
zu  Grande  gehen,  und  dass  sie  nur  dann  längere  Zeit  am 
leben  zu  erhalten  sind,  wenn  man  jedesmal  nach  erreichter 
Karkose  vor  Fortsetziuig  der  Inhalationen  die  Thiere  wieder 
aufwachen  lässt  Um  daher  eiu  plutzlieiies  Ableben  der  Thiere 
während  der  Inhalationen  zu  verhüten,  wurde  bei  diesen  Ver- 
suchen mit  Sorgfalt  darauf  geachtet,  dass  anfangs  nur  sehr 
verdünnte  Oiiloroformdämpfe  eingeathmet  wurden,  um  die  Thiere 
aUmähUch  an  concentrirterelnspirationBluft  zu  gewöhnen«  Die 
Yersuchesollten  absichtlich  über  längere  Zeit  ausgedehnt  werden, 
um  desto  eher  und  sicherer  die  gewünschten  Resultate  zu 
ei'zielen.  Aber  es  war  bei  diesen  Thieren  nur  ausnahmsweise 
eine  längere  Chloroform irun^r  zu  unterhalten,  und  kam  es  des- 
halb auch  nicht  zu  eclatanteu  Veränderungen.  Nur  in  2 
Fällen,  in  welchen  die  Chlorotbrmirung  verhältnissmässig  lange 
Zeit  hatte  durchgeführt  werden  können,  nämlich  70  resp.  90 
Minuten,  freilich  mit  grösseren  Unterbrechungen,  war  eine 
geringe  fettige  Degeneration,  der  Herzmuskulatur  nachzuweisen ; 
Leber,  Nieren  etc.  waren  dagegen  ganz  normal  Aber  auch 
die  im  Herzen  vorhandene  feinkörnige  Trübung  war  so  gering- 
fügig, dass  eine  Bestätigung  der  Resultate  Nothnagels  darin 
nicht  gefunden  weiden  konnte.  Es  konnte  der  Unterschied 
von  dem  Erfolge  Nothnagels  auf  der  verschiedenartigen  Anwen- 
dungsweise des  Chloroforms  beruhen.  Bei  der  subcutanen 
Iigection  und  der  Application  per  osgelangt  ja  eine  viel  grössere 
Menge  Chloroform  in  der  Zeiteinheit  zur  Besorption,  als  bei 
der  Inhalation  der  Chloroformdämpfe.  Die  destructiye  Wirkung 
musste  darum  auch  in  den  Versuchen  Nothnagels  vermuth- 
lich  deutend  stürker  ausfallen.    Von  weiteren  Versuchen  an 
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Kaninchen  wurde  der  Schwierigkeit  halber,  die  Thiere  längere 

Zeit  hindurch  Chloroform  einathraen  zu  lassen,  oline  dass  der 
Tod  erfolgte,  Abstand  genurnmen.  Die  nun  folgenden  Vei-suche 
wurden  an  Hunden  rorgenommen,  und  lieferten  dieselben  sehr 
eclatante  Resultate.  Es  wurde  bei  der  AnsteUuug  dieser 
Yersache  in  derselben  Weise  verfahren,  wie  bei  den  Kanin- 
chen. Die  Thiere  wurden  erst  allmählig  an  conoentrirtere  Ghloro- 
fonndämpfe  gewohnt;  man  liess  sie  nach  eingetretener  Narkose 
immer  wieder  aufwachen,  bevor  die  Inhalationen  fortgesetzt 
wurden,  und  so  gelang  es  bei  diesen  Thieren  leicht,  die  Chloro- 
formirung  über  längere  Zeit  fortzusetzen,  wenn  auch  der  Tod 
mitunter  früher,  als  gewünscht  wurde,  eintrat.  Bei  den  mit 
Hunden  angestellten  Versuchen,  selbst  denjenigen,  welche  nur 
yerlialtnissroässig  kurze  Zeit  gedauert  bitten,  kam  es  zu  einer 
ausgeeproohenen  fettigen  Degeneration  verschiedenster  Gewebe 
und  Organe,  in  dnigen  Fällen  so  eclatant,  wie  man  sie  sonst 
nur  nach  Arsenik*  und  Phosphorvergiftung  antrifft,  Herz,  Leber, 
Nieren,  in  einzelnen  Fällen  sogar  die  Muskulatur,  Magen-  und 
Darmschleimhaut  in  auspredehnter  Weise,  lieferten  das  Bild 
einer  ausgesprochenen  und  weitverbreiteten  fettigen  Entartung. 
Da  aber  die  geraden  und  auch,  wenn  auch  in  geringerem 
Masse,  die  gewundenen  Harnkanälchen  bei  Hunden  häufig  in 
ganz  normalem  Zustande  starken  Fettgehalt  au&aweise&  haben, 
worauf  besonders  Jforsbadi  ^)  aufmerksam  gemacht  hatte,  so 
wurde  in  einem  Tersuche  nach  eingetretener  Karkose  die  eine 
Niere  des  Versuchsthieres  herausgeschnitten. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  ergab  sich  eine, 
wenn  auch  wenig  stärkere  fettige  Entartung  der  erst  post  mortem 
entiernten  Niere.  Diese  Versuche  bewiesen  also  zur  Genüge, 
dass  auch  das  durch  Eiuathmongen  dem  Organismus  einrer^ 
leibte  Chloroform  eine  fettige  Degeneration  der  Organe  in 
ausgedehnter  Weise  einzuleiten  vermag,  wenn  nur  die  Inha- 
lationen längere  Zeit  hindurch  fortgesetzt  werden,  sodass  eine 
genügend  grosse  Menge  Chloroform  in  den  Säftestroin  aufge- 
nommen wird.   Freilich  war  auch  in  einigen  der  Versuche 

^)  Ueber  Mmoglobiniuie.  Inaogoral-Dissertatloj),  Brno,  1683. 
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die  Gesaramtdauer  der  ChloToformimng  eine  recht  grossa  So 
war  in  den  Versachen  XIV*  und  XV  die  Chloroformining 

innerhalb  2  er  resp.  'Sev  Tage  mehrmals  wiederholt  worden, 
und  auch  in  den  Versuclion  XT  und  XII  war  die  Chlorofor- 
mirung  2  resp.  3  mal  vorgenommen  worden,  so  dass  eine 
Anwendung  dieser  Fälle  auf  die  ärztliche  Praxis  wohl  nicht 
statthaft  erschien,  da  hier  die  Ohloroformnarkose  selten  über 
1—2  Stunden  hinaus  dauert.  In  einem  Versuch  (X)  war 
jedoch  auch  nach  yerhältnissmässig  kurzer  Zeit  eine  fettige 
Entartung  herbei  geführt  worden,  aber  in  diesem  Falle  war 
auch  dieselbe  eine  zu  wenig  verbreitete  gewesen,  als  dass  mau 
diesem  Versuche  besondere  Beweisliraft  beilegen  zu  dürfen 
glaubte.  Immerhin  muss  als  wichtig  hervorgehoben  werden, 
dass  3  Versuchsthiere,  (XI  XIV  XVJ,  welche  vor  den  Chloro- 
forminhalationen völlig  gesund  erschienen,  nach  einiger  Zeit  zu 
Grunde  gingen,  obgleichsle  die  Chloroform-Aufnahme  stunden- 
lang überlebt  hatten  und  ans  der  Narkose  tollständig  erwacht 
waren.  In  diesen  3  Fällen  hatten  also  offenbar  die  Nachwirkungen 
des  Chloroforms  den  Tod  herbeigeführt,  naclidem  die  narkutisi- 
rende  Wirkung  des  Chloroforms  bereits  völlig  aufgehoben  war. 

Um  nun  zu  constatiren,  ob  bereits  nach  einer  einmaligen 
Chloroformirung  eine  fettige  Entartung  sich  ausbilden  könne, 
wurde  ein  Hund  (Versuch  XVI)  etwa  5  Stunden  lang,  jedoch 
mit  grösseren  und  kleineren  Pausen  chloroformirt  und  am 
drittfolgenden  Tage  zugleich  mit  dem  Controlthier  getödtet 
Es  zeigte  sich  im  Vergleich  zu  dem  Controlthier  eine  unver- 
kennbar deutliche,  wenn  auch  nur  der  Kürze  der  Inhalations- 
zeit entsprechende  fettige  Entartung  der  Herzmuskulatur  und 
Tor  allem  der  Leber,  sodass  also  auch  der  Zweck  dieses  Ver- 
suches zur  Befriedigung  erfüllt  war.  Kreilich  könnte  man 
auch  hier  den  Einwand  machen,  dass  auch  diese  Inhalations- 
zeit ün  Vergleich  zu  derjenigen,  welche  bei  grösseren  Opera- 
tbnen,  Orariotomien  u.  a.  in  Betracht  kommt,  noch  zu  lange 
gedauert  habe,  denn  selten  dürfte  eine  solche  Operation  eine 
Zeitdauer  von  über  2  Stunden  in  Anspruch  nehmen.  Nur  in 
Einzelfällen  von  Eclanipsie  oder  Tetanus  ist,  wie  berichtet 
wird,  die  Chloroformirung  über  n^elvrere  Stunden  ausgedehnt 
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worden.  Sonnten  daher  auch  diese  Versuche  für  die  Anwen- 
dung auf  die  ärztliche  Praxis  für  den  ersten  Augenblick  hin- 
fällig erscheinen,  so  war  doch  auch  zu  bedenken,  dass  es  sich 
bei  den  Versuchsthieren  um  völlig  gesunde  und  lebenskräf- 

tip^e,  nicht  besonders  zur  fettigen  Entartunj?  disponirte  Indi- 
viduen handelte  und  war  anzunolimeii,  duss  doch,  wo  es  sieh 
um  Individuen  handele,  welche  besonders  durch  günstige 
Bedingungen  zur  fettigen  Entartung  disponirt  wären,  auch 
wohl  schon  eine  weniger  lange  Zeit  durchgeführte  Chlorofor- 
mirung  eine  hochgradige,  den  Fortbestand  des  Löbens  gefähr- 
dende fettige  Entartung  im  Gefolge  haben  könne.  Zu  diesen, 
die  fettige  Entartung  begünstigenden  Vorbedingungen  waren  . 
vor  allem  i^q-cissere  oder  häufig  sich  widerholende  Bkitvcrlusto 
'/AI  zählen,  ferner  längere  Zeit  bestehende  Fieberbewegungen 
anhaltende  Dyspnoe,  cachektische  Zustände,  Alkohoimissbrauch 
etc^  Dinge,  welche  zur  fettigen  Entartung  der  Gewebe  niclit 
nur  bereits  eine  gewisse  Disposition  geschaffen,  sondern  die- 
selbe in  vielen  Fällen  schon  eingeleitet  haben  können.  Trafen 
also  solche,  die  destructive  Wirkung  des  Chloroforms  begüns- 
tigende Momente  zn,  so  war  zu  erwarten,  dass  auch  kürzere 
Zeit  dauernde  Inhahuiouon  eine,  den  Fortbestand  des  Lebens 
gefährdende  fettige  Entartung  im  Gefolge  haben  können,  eine 
Entartung,  welche  bei  gesunden  Individuen  erst  nach  bedeu- 
tend längere  Zeit  dauernder  Narkose  den  gleichen,  gefahr- 
drohenden Grad  erreicht  haben  würde. 

üm  zu  zeigen,  dass  schon  fettig  degenerirte  Thiere  mehr 
zur  Entwickelang  einer  hochgradigen  fettigen  Entartung 
disponiren  und  deshalb  auch  kürzere  Zeit  der  Einathmung 
hierzu  genügt,  versuchte  Ungar  die  Wirkung  der  Chloro- 
füraiinhalationen  auch  an  solchen  Thieren  zu  prüfen,  welche 
24  Stunden  lang  in  einem  genau  temperirten  Wärmekasten 
der  Einwirkung  einer  trockenen  Hitze  von  34  Grad  ausgesetzt 
worden  waren.  Biese  Versuche  scheiterten  jedoch  an  2  Momenten. 
Einmal  liess  es  sich  nicht  genau  bestimmen,  bis  zu  welchem 
Grade  die  durch  die  erhöhte  Temperatur  gesetzte  fettige 
Degeneration  gediehen  war,  dann  aber  starben  auch  die  auf 
diese  Art  geschwächten  und  dann  den  Chloroformdämpien 
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ausgesetzten  Tbiere  schnell  hin,  sodass  im  längst  dauernden 
Falle  bereits  nach  22  Minuten  der  Tod  eintrat,  und  somit  die 

Wirkung  dor  Inhalationen  auf  die  weitere  Entwickelung  der 
fettigen  Entartung  wolil  kaum  in  HcLiinung  gezogen  werdcu 
konnte.  Dazu  machte  mau  nocli  (iio  Krlahrung,  dass  die  durch 
dieselben  Wärmegrade  hervorgebrachte  fettige  Entartung  bei 
verschiedenen  Thieren  eine  ganz  ungleiche  war,  und  also  der 
Vergleich  mit  Controlthieren  yöllig  wertlilos  wurde. 

£inen  Beweis  für  die  Anschauung,  dass  bei  schon  vor- 
handener, wenn  auch  geringfügiger  fettiger  Entartung,  eine 
auch  nur  kurze  Zeit  dauernde  Chloroformirung  einen  das 
U'ben  bedrüheadcn  Grad  solcher  Entartung  hervorxurufen 
verinüge,  glaubt  Ungar  in  ioigeudem  Versuch  gewonnen  zu 
haben. 

Ein  5  Monate  alter  Hund  wurde  von  5  Uhr  30  Minuten 
bis  9  Uhr  30  Minuten,  also  4  Stunden  hintereinander,  jedoch 
mit  vielen  Pausen,  chloroformirt,  wobei  allein  die  grösseren 
Pausen  1  Stunde  45  Minuten  betrugen.  Ben  3.  Tag  erschien 
das  Thier  vollständig  munter  und  gesund,  als  ob  es  sich  von 
den  Wirkungen  des  Chlorofurms  wieder  vollkommen  erholt 
hätte.  Es  wurde  nun  nochmals  V\  Stunde  chloroformirt 
mit  Pausen,  die  in  Summa  ungefaiir  30  Minuten  ausmachten. 
Am  zweitfolgenden  Morgen  nach  der  letzten  Chloroformirung 
wurde  das  Thier  todt  aufgefunden.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab  ausgesprochene  fettige  Entartung  des  Herzens, 
der  Leber,  der  Nierenepithelien,  der  Muskulatur  des  Zwerch- 
fells und  anderen  Stellen  entnommener  Muskelparthien.  Das 
Ki^cbniss  dieses  Yersuelies  dui  ftc  wohl  anstandslos  als  Beweis 
dafür  angeschen  werden,  dass  bei  bereits  eingoieitcter  fettiger 
Entartung  auch  eine  nur  kurze  Zeit,  in  iliesom  Falle  also  mit 
den  Pausen  nur  1 '  2  Stunden  dauernde  Chloroformirung  eine 
weitverbreitete,  den  Fortbestand  des  Lebens  gefährdende 
y^ränderong  der  Organe  zur  Folge  haben  könne;  denn  da 
zwischen  dem  Ende  der  ersten  Inhalation  und  dem  B^nn 
der  zweiten  eine  Zwischenzeit  von  ungefähr  2  Tagen  lag,  da 
ferner  das  Thier  vor  Beginn  der  2.  Chloroformirung  sich  von 
den  Folgen  der  ersten  anscheinend  vollständig  erholt  hatte 
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UQd  nun  nach  der  zweiten,  nur  so  kurze  Zeit  daaemden 
CfaloToformirang,  sehr  elend  wurde  und  in  der  folgenden 
Nacht  krepirte,   so  konnte  mit  vieler  Wahrscheinlichkeit 

angenommen  werden,  dass  die  durch  die  ersto  Cliloroformirung 
gesetzte  fettige  Entartung  der  Organe  erst  in  folge  der  zweiten 
eine  solche  Intensität  erreicht  habe,  dass  der  tödtliche  Ausgang 
eintreten  mussto.  Die  MögÜchkeit,  da&s  das  Tliier  auch  ohne 
die  2.  Chloroformirung  zu  Grunde  gegangen  wäre,  durfte 
wohl  als  ausgeschlossen  betrachtet  werden,  da  dasselbe  am 
2.  Tage  nach  der  ersten  Chloroformirung  den  Eindruck  eines 
völlig  gesunden  Thieres  machte. 

Auf  Gi  iui  l  dieser  Untersuchungen  gelangte  Ungar  zu  dem 
Schlüsse,  dass  hei  eiiicrn  prüdisponirten  Thiere  schon  eine 
verhältnissmässig  kürzere  Zeit  dauernde  Chloroformirung  eine 
hochgradige  fettige  Entartung  im  Gefolge  haben  könne;  dass 
also  durch  diesen  Thierversuch  ein  Anhaltspunkt  tür  die 
Richtigkeit  der  Voraussetzung  gegeben  sei,  dass,  wenn  bereite 
ein  gewisser  Grad  von  fettiger  Entartung,  oder  eine  gewisse 
Disposition  zu  derselben  bestände,  eine  rehitiv  kürzere  Zeit 
dauernde  Ghloroforniining  genüge,  einen  das  Leben  gefährdenden 
Grad  jener  Gewebsentartung  hervorzurufen. 

Die  von  Ungar  angestellten  Versuche  wurden  nun  von 
Strassmann*)  einer  Nachprüfung  unterzogen,  und  konnte 
Strassmann  die  Resultate  Ungars  im  Allgemeinen  vollständig 
bestätigen. 

Die  erste  Gruppe  der  von  Strassmann  mit  7  Hunden, 
von  denen  2  als  Controlthicre  benutzt  wurden,  angestellten 
Versuclie  hatte  zum  Ziele,  zu  ergründen,  ob  Verfettung  nach 
Chloroforniinhalationen  überhaupt  vorkomme.  Sie  führten 
ebenfalls  zu  dem  Resultate,  dass  sich  nach  längerer  Chloro- 
formirung beim  Hunde  eine  Verfettung  innerer  Ofgane  nach- 
weisen lasse,  und  dass  die  längere  Oiloroformirung  beun 
Hunde  noch  Stunden  lang  nach  Ablauf  der  Narkose  und  nach 
scheinbar  völliger  Genesung  zum  Tode  führen  könne.   Da  in 

*)  Die  tödtliclie  Nacliwirkoag  des  Choroforms.  Yirchow's  Archiv, 
Bd.  115.  Uit  U 


Digitized  by  Google 


-  1?  - 

den  zam  Tode  führenden  Füllen  die  Hensafifektion  immer 
besonders  Intensiv  gefanden  wnrde,  so  war  anzanebmen^  dass 

iü  ihr  die  Ursache  des  lothalen  Endes  zu  suchen  sei. 

Die  zweite  Gruppe  der  Versuche  beschäftigte  sich  mit  der 
IVage,  ob  und  in  welcher  Zeit  Bückbildong  der  durch  Chlore* 
form  geschaffenen  Veränderangen  eintreten  könne.  Zu  diesem 
Behnfe  macht  Strassmann  Yei^üche  an  2  Händen,  3  Eitzen 
«od  5  Kaninchen  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  sich  die' 
Degeneration  der  Organe  in  nicht  tödtlichen  Fällen  im  Verlauf 
weniger  Wochen  "wieder  zurückbüde.  Bei  diesen  Versuchen 
ward  von  den  Katzen,  vierwochentUchen  Tbieren,  eine  als 
Controlthier  benutzt,  und  eine  andere  erst  8  Tage  nach  der 
Chloroformirung  getödtet.  Die  dritte  ward  an  zwei  aufeinander 
folgenden  Tagen  je  zwei  Standen  lang  in  tiefer  Narkose  ge- 
halten und  am  4.  Tage  getödtet  Zwar  fand  sich  bei  ihr 
fettige  Entartung,  aber  gegenüber  den  unter  gleichen  YerhSlt- 
nissen  bei  Hunden  beobachteten  Befunden,  in  sehr  gcnngeni 
Grade.  Hierzu  bemerkt  Strassmann,  dass,  wie  ihm  Ungar 
privatim  mitgetheilt  habe,  die  Verhältnisse  bei  alten  Katzen 
wieder  anders  seien,  da  bei  diesen  noch  intensivere  Ver- 
änderungen, als  bei  Hunden,  voi^efunden  worden  seien. 

Die  Versuche  an  Katzen  und  Kaninchen  veranlassen 
Strassmann  znr  Aul^tellnng  des  Satzes :  „Katzen  und  Kaninchen 

zeigen  in  ihrem  diesbezüglichen  Verhalten  Abweichungen  von 
den  Uuiulen,  die  bei  der  Uebcrtraguug  der  au  letzteren 
gemachten  Beobachtungen  auf  den  Menschen  zur  Vorsicht 
mahnen.^^ 

In  3.  Reihe  bandelte  es  sich  darum,  fest  zu  stellen,  in 

wieweit  schwächende  Momente,  z.  ß.  Bliitverluist,  die  fettige 
Degeneration  zu  begünstigen  imstande  sei,  was  im  Hinblick 
auf  die  bei  Operationen  am  Menschen  vorliegenden  Verhältnisse 
von  besonderem  Interesse  ersC'hien. 

An  2  kräftigen  Hündinnen,  von  denen  der  eine  126 

em  Blut  (1.5  p  Ct.  ihres  Kürpergewichtes)  aus  der  femoraUs 
entzogen  wur(ieu,  angestellte  Versuche  lehrten  nun,  dass  die 
Biatentziehung  zu  einer  grösseren  Intensität  der  Chloroform* 
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Wirkung  beigetragen  hatte,  da  die  Leber  dea  durch  den  Blat- 
verlust  geschwächten  Thieres  in  viel  höherem  Grade,  als  die 
des  anderen  Thieres  sowohl  niakro-  wie  mikroskopisch  den 

Charakter  der  Ferilober  trug  Strassmann  irlaubte  dalier, 
annehmen  zu  dürfon,  dasR  Blntentziehuug  zur  Kntwickelung 
fettiger  Degeneration  beitrage. 

Es  Sellien  ferner  von  Interesse,  die  anderen  übhchen 
Arten  Ton  Narkosen  mit  Rücksicht  auf  ihre  diesbezügliche 
Wirkung  mit  der  Chloroformirung  zu  vergleichen.  Es  wurde 
zu  diesem  Zwecke  an  11  Hunden  die  Aethernarkose  resp.  die 
kombinirte  Narkose  (Morphiuminjection  und  nachherige 
Inhalation  von  Chloroform  und  Aether  zu  gleichen  Theilen) 
angewandt.  Aus  diesen  Veisiichen  ergab  sich,  dnss  vorher- 
gegungeno  Morpliiunünjectiün  bei  Hunden  mit  dem  Verbrauch 
des  Chloroforms  auch  die  degenerativen  Folgen  desselben, 
wenn  auch  nicht  ganz  verhindern,  so  doch  erheblich  herabsetzen 
könne.  Nach  reiner  Aethernarkose,  war  eine  nennenswerthe 
Verfettung  innerer  Organe  nicht  zu  verzeichnen,  doch  war 
auch  mit  Aether  eine  gleichmässig  tiefe,  dauernde  Narkose 
nicht  zu  erzielen. 

Ziel  der  letzten  Gruppe  der  Versuche  wai  ,  zu  eonstatieren, 
ob  nach  Chloroforniiulialationen  fetti,i;e  Degeneration,  oder 
nach  Yirchow's  fundamentaler  Unterscheidung  J^'ettinfiltratioa 
vorliege.  Stoffwechselversuche  am  hungernden  Thiere  (2 
Hündinnen)  stellten  nun  fest,  dass  nach  verlangtem  N  Gleich* 
gewicht  unter  dem  Einüuss  einer  mehrstündigen  Narkose  die 
N  Ausscheidung  um  cc.  ein  Fiinftel  stieg,  2  Tage  auf  dieser 
Höhe  blieb  und  dann  wieder  sank.  Strassmann  glaubte  dieses 
als  Beweis  ansehen  zu  dürfen,  dass  es  sich  hier  um  einen 
erhöhten  Zerfall  N  haltiger  Substanz  und  dadurch  entsteheiuie 
fettige  Degeneration,  also  um  Yemideruugen  unter  demKin- 
fluss  des  Chloroforms  handele 

Hatte  also  Strassmann  im  Ganzen  die  Resultate  der 
Untersuchungen  Ungar*s  bestätigt,  so  hatte  er  doch  auf  Grund 
des  ümstandes,  dass  bei  Katzen  die  Verfettung  gegenüber  bei 
Hunden  nur  sehr  gering  war,  nnd  auch  Kaninchen  iu  ihrem  dies- 
bezüglichen Verhalten  ein  von  Hunden  abweichendes  Verhalten 
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zeigten,  znr  Vorsicht  bei  der  Uebertragung  der  an  letzteien 

gemachton  Beobachtungen  auf  den  Menschen  gemahnt.  War 
das  diesbezügliche  Verhalten  anderer  Thierarten  nun  wirklich 
ein  so  oHektiv  verschiedenes,  handelte  es  sich  etwa  wirklich 
um  ein  nur  den  Hunden  eigeathiiniliches  Verhalten,  so  war 
es  in  der  That  nicht  zulässig,  auf  ürund  jener  Versuche  aa 
Händen,  weitgehende  Schlüsse  auf  das  gleiche  Verhalten  des 
Menschen  bei  längerer  Ghloroformeinwirkang  zu  ziehen. 

Es  schien  bei  der  Wichtigkeit  der  Sache  daher  doch 
angezeigt,  dieselben  Versuche  an  verecliiedenen  Thierarten 
nochmals  zu  wiederholen,  um  so  diese  Ffna-'^  mit  immer 
grosserer  Sicherheit  und  grösserer  Bestimmtheit  beantwortet 
•  zu  sehen.  Mit  dieser  Arbeit  wurde  ich  von  Prof.  Dr.  Ungar 
betraut,  und  habe  ich  die  folgenden  Versuche  unter  dessen 
gütiger  Beihülfe  im  pharmakologischeu  Institut  zu  Bonn  aus- 
geführt. 

Wir  begannen  unsere  Versuche  an  Meerschweinchen  und 
gaben  uns  dabei  die  grösstmöglichste  Mühe,  diese  Thiere 
längere  Zeit  hindurch  den  Chloroformdämpfen  zu  exponiren, 

ausgrehend  von  dem  Gedanken,  dass  wohl  um  so  eher  autVal- 
lende  Organveränderungen  zu  veizeichnen  sein  würden,  je 
länger  die  Inhalationen  angedauert  hätten,  je  grösser  also  die 
Chloroformmeuge  sei,  welche  in  der  Säftemasse  circulire. 

Eingedenk  der  durch  frühere  Versuche  Ungar's  bereits 

gewonnenen  Erfahrung,  dass  diese  Thiere  sich  ausserordent- 
lich eniplindlich  gegen  das  Chlorüt'orm  verhalten  und  nach 
eingetretener  Narkose  bei  weiterem  Chloroformiren  plötzlich  ab- 
zusterben pflegen,  saunen  wir  zunächst  auf  dieConstruction  einer 
Vorrichtung,  die  es  ermöglichen  sollte,  den  Thieren  das  Chloro- 
form in  beliebiger  Verdünnung  zuzuführen.  Zu  diesem  Be- 
hafe  hat  sich  die  im  Folgenden  beschriebene  Yorrichtung  als 
sehr  praktisch  erwiesen.  Die  Vorrichtung  bestand  im  Wesent- 
lichen ans  einer  cylindrisch  geformten  Glasglocke  mit  oben 
offenem  Halse,  welche  auf  mehreren,  etwa  2  Finger  breiten 
Holzklutzchcn  ruhte,  um  beständigen  Luftzutritt  zu  ermög- 
lichen.   Ein  Stativ  trug  ein  mittelgrosses  mit  Chloroform 
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gefülltes  Reagensglas,  aus  welchem  mittelst  eines  Dochtes 
das  Chloroform  tropfenweise  auf  eine  im  Boden  des  Cylinder- 
glases  mit  Draht  befestigte  Scheibe  aus  Fliesspapier  geiltet 
murda  Diese  selir  einfache  Yoiricbtong  machte  es  thnnlich, 
dass  durch  Festerdrehen  des  Dochtes  resp.  Loserdrehen  des- 
selben, oder  Einlegen  mehrerer  Dochte  das  Chloroform  in 
gewünschter  I^Ienge  langsam  zugeführt  werden  kuunte,  sodass 
der  Chloroturmgehalt  der  zu  inspirirenden  Luft  ein  ziemlich 
gleichmässiger  und  dazu  verhaitnissmässig  sein  geringer  war. 


Versuch.  L 

£m  starkes,  wobigenähi'teslieerschwemeheii,  von  350  gr.  Gewicht, 
wird  um  10  Uhr  vormitCa^  unter  die  Glocke  gesetzt  und  bis  1  ülir 
ohloioformui;,  jedoch  so,  dass  der  Zutritt  der  Chloroformdämpfe  sofort 
aui^hoben  wurde,  sobald  dass  Thier  tief  narkotisirt  £U  werden  begann^ 
um  der  Gefahr  eines  plötzlichen  Absterbens  des  Thieres  Torzubengen. 
Nachmittags  wurden  die  Inhalationen  mit  vielen  Pausen,  im  Gesammt- 
betra^^e  von  etwa  Stunden,  von  2V4 — TThr  wieder  fortgesetzt; 
auch  jetzt  liosson  wir  es  zu  einer  tiefen  Betäubun^^  nicht  kommen. 
Dann  wurde  das  Thier  in  den  Stall  gesetzt.  Am  Morgen  d>'^  t  ilvendon 
Tages  zeigte  sich  das  Thit?r  ziemlicli  munter,  es  hatte  während  der  Nacht 
ein  wenitr  Futter  trfnomincn.  Die  Inlialati uiifn  dauerten  von  10  Uhr 
vormittags  bis  1  I'hr  iiiiLhiniitau^s,  dann  von  Uhr  nachmittairs, 

ganz  unter  denbeiben  Dedi Illingen,  wie  Tags  zuvor  und  mit  vielen  und 
lanuen  Pausen.  Am  3.  Tul^o  hatte  das  Thier  wiederum  etwas  zu  sich 
genommen,  sah  j<Mloeh  traurig  und  matt  aus.  Es  wurde  nochmals  von 
10^/4  Uhr  voi  inittag.s  bis  4^/*  Uhr  nachmittags,  also  im  Oauzt-ii  t3  Standeu 
mit  Einrecknuug  aller  Pausen,  chiorufoimirt,  vollständige  Betäubung 
trat  nicht  ein.   Am  4.  Tage  morgens  wurde  das  Thier  todt  aufgefunden. 

Die  am  selbigen  Ta^iC  vorgenonmi<juc  anatuuüsche  Untersuchung 
ergab  unter  Anderem  folgenden  makroskopischen  Befund.  Die  Leber 
war  etwas  mürbe  und  brüchig  und  ziemlich  aufiEaUendgraurothTerifirbt 
Sie  zeigte  hier  und  da  fleokweise  auftretende'heUere^,  mehr  gelbliche 
Parthien,  die  auf  fettige  Entartung  sohliessen  Hessen.  Das  CSentrum 
der  Acini  war  braunroth,  die  Peripherie  grauweisSf  etwas  ins  Gelbliche 
spielend.  Kamentlioh  trat  diese  Zeichnung  der  Leberlilppchen  an  den 
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Nieten,  am  'Herzen  und  an  den  Longen  war  nichts  Auffallendes  zu  be- 
merVen,  ebenso  niclit  an  dem  verschiedenen  Stellen  entnommonen 
Mußkelflfisch.   Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  Folgeudes: 

Während  die  Leber  eines  Controlthicrcs  nur  feinsTo  Fotttröpfchen 
nach  Essigsiiurezusatz  ?;ei.gto,  fanden  wir  doi  doui  Vorsuclitithicr  grosso 
retttropfeu  in  siimmtliciien  Leberzelleu,  sodass  das  garizt;  Biid  mit  Fett- 
tropfen durchsetzt  erschien,  und  die  Leborzellonroilien  mir  norh  schwor 
zu  erkenueu  waren.  Ebenso  erschieuoii  dio  Laugen- Alvculcu  ziemlich 
stark  mit  Fett  angefüllt,  während  eine  deutliche  fettige  Entartung  des 
Herzens  lud  iler  Nieren  nicht  nachzuweisen  war. 

So  hatte  sich  also  bei  diesem  Thiere,  welches  im  Ganzen 
16  '/g  Stunden  mit  Einschluss  aller  Pausen  chloroformirt  worden 
war,  eine  erhebliclio  fette  Entartung  der  Leber,  und  eine 
mässige  des  Epithelbelags  der  Lungen  ausgebildet.  Der  Dauer 
der  Inhalationszeit  entsprechend  Imtte  man  wohl  ein  eclatan- 
teres  Resultat,  zamdaach  Betheiligang  des  Herzens,  derlf  leren 
etc.  an  den  Yeränderongen  erwarten  sollen.  Bedenken  wir 
jedoch,  dass  mit  Abrechnung  aller  Pausen  die  Inhalationszeit 
auf  höchstend  die  Hälfte  reduzirt  werden  müsste^  dass  ferner 
die  Chloroformdilmpfe  den  Thieren  in  so  verdünntem  Zustande 
ziif^eführt  wurden,  dass  sie  nur  einen  ganz  geringen  Bruch- 
theil  der  luspirationsluft  ausmacliten,  dass  endlich,  um  ein 
plötzliches  und  yorzeitiges  Absterben  zu  rerhüten,  die  Cbloro» 
foimirong  immer  so  vorsichtig  gehandhabt  wurde,  dass  eine 
Tollständige  Narkose  niemals  eintrat,  so  werden  wir  wohl 
darin  den  Orund  f(}r  die  relatir  geringfügige  fettige  Entartung 
der  Orguue  üu  suchen  haben. 

y ersuchL  H. 

Meorschweinchefl,  ein  milssig  grosses,  gilt  |^en;1hrtes  fhiei*  vOÄ 
300  gr.  Gewicht  wu-d  von  lO*/*  Uhr  vormittags  bis  4'/^  Uhr  nachmittags, 
also  6  Stunden,  mit  vielen  grossen  Pausen,  unter  der  Glasglocke  Jen 
Chloroformdämpfen  ausgesetzt  und  auch  bei  diesem  Thiore  wuiilc  sorg- 
fältig darauf  geachtet,  dass  oiue  tiefe  Narkose  niclit  eintrat.  Andorn 
Tags  fanden  wir,  dass  das  Thier  die  Nacht  über  etwas  Futter  zu  sich 
genommen  hatte  und  ziemlicli  munter  war.  Es  wurde  darum  uuuhuials 
unter  die  Glocke  gebracht  und  inhalirto  xoii  9*/4  Uhr  vormittags  bis 
1  Uhr  nachmittags,  daun  von  SVi— 5  ülu-  nachmittags,  im  Ganacnalso 
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5  Stundea,  mit  abermaliger  Vermeidung  tiefer  Narkose.  Am  Morfron 
des  3.  Ta^m  hatte  das  Thier  wiederum  etwas  L'ofressf'n,  machte  jedoch 
nicht  den  Eindruck  eines  munteren,  icesunden  Meerschweinchens,  howegto 
sich  vielmehr  träi^e  und  Lant^sam.  Es  inhalirte  nochmals,  doch  Hessen 
wir  die  Inhalatiüuszcit  diesmal  mit  Rücksicht  auf  den  horabgekommenen 
Zustand  des  Thieies  nur  3'/*  Stunden  mit  Eiurechnung  aller  Unter- 
brechungen, welche  sehr  häufige  und  lange  dauernde  waren,  währen. 
Am  Morgen  des  4.  Tag9B  wurde  das  Thier  todt  aufgefuaden.  Die 
ObdactioQ  ergab  folgenden  Befand: 

Die  lieber  erschien  makroskopisch  gelbbraun  ffefilrbfc,  hier  und  da 
fanden  sich  Stellen  einer  mehr  hellen,  ins  Gelbliche  spielenden  iKrbung. 
Sie  fühlte  sich  matsoh  und  weich  an  und  bekam  leicht  Einrisse.  Das 
Contrum  der  Aoini  war  brawi-roth,  die  Peripherie  grau-weiss.  Am 
Herzen  und  an  den  Lungen  nichts  Auffallondes,  die  Gonsistenz  schien 
normal  zu  sein.  Die  Kiereu  waren  bliiuHch-gran  und  hatten  circum- 
8<^pto  Stellen  von  mehr  gelblicher  Färbung. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ziemlich  hochgradige 
fettige  Entartung  der  Leber.  Die  Leberzellen  waren  zumeist  mit  f^rösseren 
und  kleioston  Fetttropfchen  angefüllt,  sodass  die  Contouren  der  Leber- 
zellcnreiiieu  au  vielen  Stellen  nur  noch  schwer  zu  erkennen  waren.  Das 
Herz  hatte  keine  wesentlichen  patholoi;ischen  Veränderuugen  aufzuweisen. 
Die  einzelnen  Fibrillen  dos  llorzmuskols  entliielten  zwar  hier  und  da 
einige  wenige  Fetttröpfchen,  doch  war  die  Entartung  oiue  so  geringfügige, 
dass  ihr  keine  besondere  Bedeutung  beigelegt  werden  konnte.  Auch 
ai|  den  Lungen,  sowie  an  den  Klaren  waren  deutliche  Zeichen  einer 
einfreleHeten  fettigen  Entartung  nicht  au  yerkennen,  doch  fehlte  audi 
hier  vollständig  das  Bild  einer  yerbreiteten,  fettigen  Degeneration.  Die 
yerscbiedenen  Stellen  entncmimcnen  Muskelbündel  hatten  nichts  Abnormes. 

Ausser  diesen  beiden  Toistehendea  \rersachen  wurde  noch 
bei  mehreren  anderen  Meerschweinchen  der  Versuch  gemacht, 
die  Thiere  längere  Zeit  Chloroform  irihalireu  zu  lassen.  Da 
in  all  diesen  Fällen  die  Thiere  jedoch  nach  kurzer  Zeit  und 
unerwartet  wätirend  der  Inhalationen  abstarben,  wurde  von 
weitei*eu  Yersncfaen  mit  Cbioroform-Inhalationen  bei  Meer- 

*  •  • 

sohweinchen  Abstand  genommen.  Dagegen  wurden  noch  2 
Teisucbe  an  Meerschweinchen  mit  subcutaner  Ii^ection 
gemacht 

Versuch  III. 

Einem  starken,  Wuhlirenahrtcn  Meerschweinchen  ijijicirten  wir 
1  ccm  Chloroform  unter  die  Kücken iiuut.   Das  Thier  verfiel  schon  nach 
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ttkc  koner  Zeit  in  tiefet!  SoUaf,  ans  welchem  es  mcbtmelurenrscbfe, 
sondern  es  Terendete  lieieits  nach  IV4  Stunden.  Die  makroskopischo 
UniBimichnng  ergab  keine  OewebsyerftndeniDgen.  Da  vohl  nicht  au 
erwarten  war,  dass  nach  so  knner  Zeit  sich  eine  nennenswerfhe  fettige 
Entartung  ansgehildet  habe,  so  yerzichteten  wir  anf  die  mikroskopisohe 
Untersuchung.  Der  Umstand  aber,  dass  das  Thier  nach  Injection  von 
1  com  Clilftrofüi  m  aus  der  Narkose  nicht  wieder  erwachte,  liess  vermnthen, 
dass  die  Dosis  für  ein  so  kleines  Tiiier  zu  hoch  beoiesaen  gewesen  sei. 
Wir  wendeten  daher  im  folgenden 

Versuch  IV 

nur  Vs  ccm  an. 

Ein  kräftiges,  munteres  Meerschwoinchoii  orhielt  nach  mittags  unl 
4  Uhr  Vi  ccm  Chluiufüiiu  unter  die  Kückeuhaut  eingespritzt.  Die 
Wirkung  war  eine  so  geringe,  dass  das  Thier  bei  weitem  nicht  voll« 
ftilndig  narkotisirt  wurde,  yielmehr  trüge  und  schläfrig  in  anlreohter 
SteUuDg  verharrte.  Nach  3  Standen  hatte  sich  das  Thier  ans  diesem 
Zustande  anscheinend  wieder  ganz  erholt  und  erhielt  abermals  abends 
um  7  Uhr  Vt  <^>>i  i^^d  wurde  dann  in  den  Stall  gebracht. '  Andern 
Tags  schien  das  Thier  von  dorn  Ohloi'oform  kaum  einen  Nachtheil 
genommen  zu  haben,  es  war  sehr  muntei*  und  beweglich  und  liatte 
auch  von  dem  vorgesetzten  Futü'r  gefressen.  Es  ciliielt  um  10  Uhr 
Tormittags,  dann  noch  um  1  Uhr  und  um  5  Uhr  nachmittags  je  Va  ccm 
\md  verfiel  immer  wieder  in  jenen,  oben  erwähnten,  schlitfrigeii  Zustand, 
wähiviul  tiefer  Schlaf  nicht  eintrat  Am  Morgen  fl's  3.  Tagos  fanden 
wir  da.s  Thier  inx-li  zii'inli<"h  munter,  Wi-nn  es  sich  auch  im  Alliremeinou 
nicht  wie  ein  leibhaftes,  gesundes  M.0+ rscliweinchen  benahm;  auch  hatte 
es  über  Naeht  etwas  Futter  genomnien.  Es  bekam  nm  llVa  ^^'^^ 
vormittags  und  um  2  Uhr  nachmittairs  wiederum  je  V«  ecm  injicirt  und 
war  etwa  Va  Stunde  nach  der  letzttMi  Tnjection  tief  narkotisirt.  Es 
wurde  nun  in  den  Stall  gebracht,  wo  es  am  Morgen  des  4.  Tages  verendet 
Torgefunden  wurde.   Der  Befund  war  folgender: 

Die  Leber  zeigte  makroskopisoh  unverkennbar  das  Bild  einer 
FetUeber.  Sie  erschien  grau-gelb  gefiirbt  und  die  Centra  der  Aoini 
traten  durch  ihre  rotiie  Eärbung  hervor.  Hier  und  da  hatte  die  gelbe 
FÄrbung  eine  deufltoh  streifige  und  fleckige  Gestalt  Dabei  war  sie  sehr 
Qilirbe  und  leicht  Serreiaalich.  Herz,  Lungen,  Nieren,  Ifuskulatur, 
Uesseu  makroskopisoh  nichts  Nennenswerthes  erkennen.  IBkroskopisch 
gab  ein  Präparat  der  Leber  ein  recht  schönes  Bild  fettiger  Entartung. 
Das  ganze  OesichtsfeUl  war  mit  grösseren  und  kleineren  Fetttröpfchen 
erfüllt,  sodass  die  Leberzellenreihen  vielfach  ihre  Contouren  ganz 
eifi<f::ebüsst  hatten;  wohlerhaltene  Leberzellen  hatte  das  Präparat  nur 
noch  an  einaelnen  Stellen  aufzuweisen.  Die  Muskulatur  des  Herzens 
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zfll^Q  bei  mikroslapischer  Betrachtimg  eine  massige  AnfülluDg  der 
Muskolfibrillen  mit  feinsten  Fettkörnchen,  welche  hier  und  da  die  normale 
Structur  des  Muskels  etwas  vorwischton.  Einen  ploich  stark  ausgebildeten 
Grad  fettiger  Eiitartunf?  bot  das  mikroskopische  Bild  der  Nifre.  T)io 
geraden  und  gewundenen  llarnkamüchen  waren  mit  j^rösseren  und  fuinsteu 
Fetttropfchon  massig  stark  gefüllt,  die  Epitheliea  jedoch  meist  noch 
zit^nlicli  gut  erhalten.  Dio  Lungen  sowie  die  Muskulatur  des  Zwercli- 
foUs,  und  anderen  Kürpei-stellen  entnommene  Musiielparihieii  waren 
völlig  normal  geblieben. 

Blicken  wir  zurück  auf  die  4  mit  Meerschweinchen 
angestellten  Yersuche,  so  ergibt  sich,  dass  bei  diesen  Thicren 
die  Cliloroformein Wirkung  nicht  so  eclatante  Bilder  letliger 
Degeneration  im  Gefolge  hatte,  als  wie  es  den  früheren 
Besch  reib  ungen  gemäss  bei  den  Hunden  derFall  war.  In  den 
letzten  Fällen  sowohl,  wo  das  Chioroform  subcutan  injicirt 
wuide^  als  in  den  beiden  ersten,  in  welchen  die  Thiere  den 
Ohlorofonndämpfen  ausgesetzt  wurden,  war  die  fettige  Dege* 
neratioii  nui*  in  der  Ijober  eine  hochgradigere,  im  ersten  Falle 
auch  noch  eine  deutlichere  in  den  Lungen. 

Beracrkcnswerth  ist  jodoch,  dass  in  den  2  Fällen  von 
Chloroforminhalationeu  die  Thiere,  welche  vor  der  Chlorofarm- 
Applikation  völlig  gesund  erschienen,  nach  einigen  Ta^n 
zu  Grunde  gingen,  nachdem  sie  die  Ohloroform-Aufiaahme 
Stunden  lang  Überiebt  hatten  und  aus  der  Narkose  rollstäadig 
erwacht  waren.  Es  liegen  also  hier  2  F&lle  Tor,  in  denen  die 
Nachwirkungen  des  Cidoroforms  den  Tod  herbeiführten,  nach- 
dem die  n^rlvotisirende  Wirkung  des  Mittels  bereits  völlig 
aufgehoben  . war.  Wir  gingen  nun  zu  Versuchen  an  KaDin- 
chen  über. 

Yersucli  V. 

Ein  starkes,  genHhrtes  Kaninchen  vun  1520  p^r.  Gewicht  wurde 
10  TJhr  30  Minute u  vormittags  unter  der  Glocke  den  Chioroformdämpfen. 
ausgesetzt  und  inhalirte  bis  5  TJhr  nachmittags.  Jedoch  erhielt  das 
Thii;r  weni^  Clilorofonn,  dass  es  von  den  Inhalationen  gar  nicht 
sichtbar  angegriffen  wurde  und  dio  gauze  Zeit  hiuduruh  mit  erhobenem 
Kopfe  in  aufrechter  Stellung  bitzen  blieb.  Andern  Morgens  hatte  das 
Thidr  voA  dem  Torgoact^ten  Folter  aiohiB  genommen,  war  jedoch  iiemlich. 


Digittzed  by  Google 


25  — 


mmifeT.  Es  inhalirte  wiedenuu  Yon  10  XJht  TormitUgs  bis  i  Uhr 
naohmittagii,  dann  von  2V«  -  &V4  Ul^r  nachmittags,  Betäubung  trat  nicht 
«in.  Am  Morgen  des  3.  T^es  zeigte  es  sich,  dass  das  Thier  wiederam 
alles  9atter  TorBchmäht  hatte.  Es  inhalirte  an  diesem  Tage  5  Standen, 
schlief  jedoch  nicht  ein.  Das  Thier  hatte  am  Uorgen  des  4.  Tages  etwas 
Futter  genommen  nnd  athraete  von  lü*/^  Vhv  vormittags  bis  4%  Uhr 
jiacbmittags,  also  6  Stunden,  Chloroformdämpfe  in  erwähnter  Weise  ein. 
Nachdem  dann  dasselbe  noch  2  weitere  Tage  jo  5  rcsp.  i  Stunden 
geatlimet  hatte,  war  es  am  Morgen  des  7.  Ta<:;os  auffallond  matt  und 
herab^'ekDinniGn.  Es  wuido  durch  einen  Schlag  ins  Genick  getödtet. 
Der  Befund  war  folgender: 

Die  Leber  zeigte  bei  matroskopischer  Betrachtung  deutliche, 
grau-gelbe  Flocken  und  entsprach  die  Loborhippchenzeichnung  völlig 
dem  Ijihlo  (i'M-  foftigcn  Degeneration.  Itn  Übrigen  boten  die  anderen 
Organe,  iierz,  Lungen,  Nieren,  sowie  Muskulatur  keine  erkennbaren 
Veränderungen  dar. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  T^ber  zeigte  sich  das 
^anze  Gesichtsfeld  von  grösseren  und  kleineren  Fotttrüpfchen  durchsetzt, 
welche  au  einzelnen  Stellen  so  massenhaft  auftratou,  dass  die  Contouren 
der  Leberzellon  und  der  Lebenzelleni'eihen  vielfach  nickt  mehr  zu 
erkennen  waren. 

Das  Herz,  die  Lungen  und  Nieren  betheiUgten  sich  zwar  auch 
an  den  destruktiven  Verrademngen,  jedoch  nur  in  sehr  geringem  Orade. 

Es  resiiltirte  also  aus  diesem  Versiicho  eine  ziemlich 
ansf^esprocheue  fettige  Degeneration  der  Lebi  r,  eine  wenig 
verbreitete  dagegen  des  Herzens,  der  Lungen  und  der  Nieren. 
Entsprechend  der  langen  Inhalationszeit  wäre  jedenfalls  eine 
grössere  Ausdehnung  der  fettigen  Entartung  zu  erwarten 
gewesen.  Der  Umstand,  dass  das  Chloroform,  spezifisch 
schwerer  als  Luft,  sofort  zn  Boden  sank  und  unter  dem  Bande 
der  Glocke  nach  aussen  entwich,  hatte  jedoch,  in  diesem  Falle 
offenbar  veranlasst,  dass  das  Thier  nur  sehr  wenig  Chloroform- 
dämpfe eingeathmet  hatte,  und  die  fettige  Entartung  auch 
dementsprechend  genug  ausgefallen  war. 

Im  folgenden  Yersuche  wurde  darauf  geiachtet,  dass  das 
Thier  in  der  Zeiteinheit  eine  grössere  Menge  Chloroform  zu- 
geführt erhielt  und  auch  wirklich  einathraete.  üm  jedoch  das 
in  früheren  Versuchen  Uugar's  und  Junkers's  widerholt  beob- 
achtete allzu  rasche  Absterben  zu  vermeiden,  wurden  die 
Inhalationen  %tets  vor  Eintritt  völliger  Narkose  unterbrochen. 
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Versuch  VI. 

Das  Yersnohstbier,  eiQ  mittelstarkes,  kräftiges  Eaninohen,  Yon 

l^SfO  gl".  Gewicht,  inhaürte  zunächst  von  10'/4  Uhr  vormittags  unuiiter* 
hrochon  bis  4t*U  Uiir  nachmittags,  ohno  tief  narkotisirt  za  weniten. 

Andorn  Morgens  schien  das  Thier  ganz  munter  und  wohl  zu  sein ;  auch 
hatte  es  von  Join  vorgesetzten  Fatter  während  der  Nacht  etwas  genommen. 
Die  Inhalationen  wurden  v«>n  SV*  ühr  vonnittiv^s  bis  1  Uhr  nachmittaf^s, 
dann  nochmals  von  8^/4—5  Uhr  nachmittags  fortgesetzt.  Am  llorjjjeu 
des  3.  Ta,ü;es  hatte  das  Thier  wiediu-um  c^efressen,  schien  jedoch  jetzt 
offenbar  durch  die  Chlorofonndümpfe,  wenn  auch  nicht  in  sehr  hohem 
Grado,  gelitten  zu  haben.  Es  athmete  vormittags  und  nachmittags 
zusammen  4  Stunden.  Am  4*  Tage  morgens  hatte  das  Thier  keine 
NahniQg  genommen  und  sah  anffiülend  matt  imdlcrankans.  Bsatfameio 
von  2^4  TJhr  nachmittags  und  wurde  etwa  1  Stande  in  tiefer  Narkose 
gelialten.  Am  5.  Ttego  war  es  sehr  herabgekommen.  Es  wurde  noohmsls 
von  2  TJhr  nachmittags  ab  chloroformirt,  und  diesmal  die  Inhalationen 
bis  sum  Eintritt  wirUtcher  Karkose  fortgesetzt.  Es  veiendeie  in  der 
Karkose  gegen  3  Uhr. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  folgendes  Resultat: 
Die  Papiliarmuskeln  des  TToTzcns  waren  deutlich  fettig  entartet^ 
sodass  das  ganze  mikroskopische  Bild  von  feinsten,  bei  Essigsäurezusatz 
nicht  A  orschwindenden  Körnchen  dnrchstäubt  war.  Bei  makrof^kopisoher 
Betrachtan;^'  erschien  namentiioh  die  Innenfläche  des  Herzes  durch 
gelbliche  EiLlaii;eriiiiii;en  fleckifi:  veriindert,  aber  auch  auf  der  Auss'^n- 
fläche  und  auf  Selinitt<^n  fanden  wir  derai'tig  getigerte  Zeichnung,  Auch 
das  Cüutrolherz  eines  durch  Oxalsäure  getodteten  Thieres  zeigte  körnige 
Trübung,  welche  aber  bei  Zusatz  von  conccntrirter  Essigsäure  vor- 
schwand, während  sie  bei  dem  Herzen  des  Versuchsthieres  nur  deutlicher 
wurde.  Dasselbe  Bild  seigtsn  Mparate  von  den  Yoschiedensten  Stellen 
des  Herzens. 

Die  Leber,  deren  makroskopisches  Aussehen  schon  starke  fettige 
Entartung  zeigte,  wobei  zugleich  Stauung  in  den  centralen  Oeffissen  zu 
erkennen  war,  war  mikroskopisch  völlig  yon  kleinsten  bis  grossen  Fett« 
tropfchen  duiohBetzt,  sodass  die  normale  Struktur  derselben  an  keiner 
Stelle  mehr  zu  erkennen  war. 

Die  Nicreu  zeigten  schon  auf  der  Oberfl&ohe  gelbe  Einlagerung^ 
Auf  der  Schnitttiäche  erschien  die  Rindensubstanz  von  grau-bräunlicher 
Farbe.  Sic  überragte  die  Ebene  der  Marksubstanz  und  war  nicht  durch- 
sichtig, sondern  mehr  trübe.  Die  gewundenen  Harnkanälchen  hatten 
im  mikroskopisclien  iJilde  theil weise  feinste  Fettkörnchen  aufzuweisen, 
welche  den  Zellenbeiag  vielfach  verdeckten.  In  der  Marksubstanz  er- 
scliieiicn  vit-lfach  die  geraden  llarnkauälchon  von  feinsten  Fettkömchen 
durchsetzt.  Diese  landen  sich  dann  in  Haufen  zusammen,  während 
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an  anderen  Stellen  Ikein  Fett  zu  finden  war.  Eine  ^ioliniJtesige  Eni- 
Artung  war  jedenfalls  nicht  Torlhanden.  In  den  Nieren  eines  Control- 
thieres  wai^en  diese  Fetücömolien  seltener  und  nicht  in  sdchen  Hänfen 
vorhanden.  In  der  Mnsknlatnr  des  Quadriceps  war  keine  fettige  De- 
generation zn  sehen,  ebenso  nicht  in  der  des  Zwerchfells«  Die  Lungen 
Hessen  nichts  Abiiornips  erk^nen.  Der  gelb-^bnuin  aussehende  Uiin 
enthielt  keinen  OallenfarbstofF. 

Dieser  Yersuch  lieferte  uns  zur  Genüge  den  Beweis, 
dass  es  mdglich  ist,  auch  bei  KaDincben  eine  hochgradige 
fettige  Degeneration  zvl  erzielen,  wenn  es  mir  gelingt^  den 
Thieren  eine  genügende  Quantität  Ohlorofonn  beizabringen. 
Der  tbl^t'iide 

Versuch.  VII 

seigie  dies  in  noch  ansgesprocheneren  Masse. 

Ein  kräftiges  Kaninchen  wurde  einfadi  durch  Torsiohtiges  Yor- 
haUen  des  Chloroforms  mittels  einer  Maske  von  10  Uhr  Tormittags  bis 
1  TJhr  nachmittagSf  dann  von  2^5  ühr  nachmittags,  also  im  Qansen 
5  Stunden,  chlorofonnirt,  wobei  jedoch  das  Chloroform  nach  erzielter 
Narkose  immer  eine  Zeit  lang  entfernt  gehalten  wurde.  Andern  Ttigß 
hatte  das  Thier  swar  etwas  Futter  genommen,  sah  aber  recht  matt  und 
krank  ans.  Es  inhalirte  in  der  angegebenen  Weise  vun  12—1  Uhr  und 
weiter  von  3-5  Uhr  nachraittacrs  und  war  verschiedene  Male,  jedoch 
nicht  lange  Zeit  tief  betäubt.  Am  Morgen  des  3^  Tages  hatte  es  wieder 
etwas  gefressen,  sah  jedoch  sehr  heruntergekommen  aus.  Es  athmeta 
von  11  TJlir  vtDrmittaps  bis  1  Uhr  nachmittags,  dann  von  2 — 4  Uhr 
nachmittags,  jedoch  mit  violon  Untorbrechiin2:eTi  Am  4.  Ta^^e  hatte 
das  Thier  kein  Futter  angerührt  und  erschien  sehr  krank.  Es  inhalirto 
von  3—5  Uhr  nachmittags  und  starb  um  5  Uhr  in  der  Narkose. 

Obductionsbefund  :  Makroskopi.scli  erschien  das  Hei  z  ?;chlaff,  rechts 
mit  geronnenem  Blut  gefüllt.  Im  AUgenieinfm  aussen  von  hellrother 
Farbe,  hier  und  da  auch  blauroth.  Im  mikroskopischen  Bilde  war  die 
Husknlatnr  nn  den  Tersohiedensien  Stellen  und  namentlich  au  den 
Papillarmnskeln  mit  feinsten  Fettkömchen  hochgradig  durchsetzt,  au 
einselnen  Stellen  auch  noch  wohlerhaltene  Muskdatur,  namentlich  an 
den  braunen  Stellen. 

Die  Leber  war  makroskopisch  grösstentheOs  von  gelhrother  IWbe, 
das  Centrum  der  Aoini  etwas  gerSthet,  die  Peripherie  grau-gelb.  Einzelne 
bnnne  Stellen,  an  denen  die  acinöse  Zdohnung  weniger  ausgeprägt  war, 
waren  auch  vorhanden.  Bei  mikroskopischer  Betrachtung  zeigte  sich 
das  ganze  Bild  durchsetzt  mit  kleinen  und  kleinsten  Fetttröpfchen,  aber 
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auch  mit  grösseren,  aber  nicht  so  vielen  zuäammon  geflossenen  grösseren 
■Tropfen,  als  dies  frülior  boi  Hunden  gesehen  worden  war. 

Die  Nioron  waren  wenig  bluthaltig,  die  Coi  ticalsubstanz  in  der 
Lünp^riehtuiifr  deutlich  ji^elhroth  r^estreift.  In  den  geraden  und  i^ewundeiien 
llariikanälcht  n  zei|;ten  sicli  die  Epithelien  vollständig  mit  feinsten  iett- 
körnchen  durclisetzt,  ebenso  die  Gloinenili. 

Die  Zwerchfellnmskulatur,  von  aullallend  blasser  Paibe,  liess  zwar 
Queistreifung  deutlich  erkennen,  zeigte  aber  viele  Fibrillen  mit  feinsten 
]?Qt&dmdheii  durohsetst,  die  übrige  Musknktiur  war  nur  wenig  fettig 
entartet.  Die  Lungen  zeigten  keine  besonderen  Yerftnderangen* 

So  war  also  dorch  diese  Yersache  der  Nachweis 
geliefert,  dass  auch  an  Kaiiiachen  genügend  lange  Zeit  fort- 
gesetzte Chloroforminlialationen  schliesslich  weitverbreitete 
fettige  Entartung  yerschiedeuer  Organe  herbeiführen  kann. 

I^achdem  dieser  Beweis  für  das  Kaomcheu  erbracht  war, 
wandten  wir  uns  Yersuchen  an  Kathen  zu.  Schon  Mher 
hatte  Ungar  an  einer  alten  Eatze  einen  Versuch  antemommen 
bei  dem  sich  ausgesprochene  fettige  Entartung  ergeben  hatta 

Versuch  VllL 

Eine  grosso,  starke,  wohlgenäUi-te  Katze,  6  Monate  alt,  die  wir 
mit  ziemHoher  Bestimmtheit  für  ganz  gesund  halten  durften,  athmete 
erst  unter  der  Glocke,  daim  bei  eneiohtef  Narkose  mit  der  ICaske,  Ton 
8 — 5  Ubr  naohmiitags  Chloroformdämpfe  in  der  Weise  ein,  dass  die 
Inhalationen  bei  erreichterKarkose  unterbrochen  und  wieder  aufgenommen 
wurden,  wenn  das  Tiüer  erwaohte.  Am  folgenden  Hörigen  hatte  es  allss 
Yorgesetste  Futter  stehen  lassen.  Sie  wurde  wiederum  Yon  11  ühr 
TOrmitta^  bis  1  Uhr  nachmittags  und  ferner  von  2 — 5  Uhr  nachmittags 
in  der  erwähnten  Weise  chlorofoimirt.  Am  3.  Tage  sah  dieselbe  sehr 
matt  aus,  athmete  morgens  2  und  nachmittags  3  Stunden  und  war  die 
meiste  Zeit  tief  narkotisirt. 

Am  Morgen  des  4.  Tages  wurde  das  Thier  todt  aufgefunden.  Es 
hatte  w;ilu*end  der  Nacht  versucht,  aus  der  Kiste,  in  weicher  es  einge- 
sperrt war,  zu  entkoninien,  war  jedoch  wahrscheinlich  vor  Schwäche 
mit  dem  Kopfe  zwischen  Deckel  und  Beitenbrett  hangen  geblieben  und 
in  dieser  Lage  crepirt. 

Obductionbbcluud :  Die  Herzmuskuiatur  war  von  blasser,  etwas 
grau-gclbUcher  Farbe,  beide  Herzhälften  ziemlich  mit  dimklem,  flüssigem 
Blut  gefüllt  In  den  meisten  ribrillen  zahhrciche  Fettkömöhen,  welche 
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tielliuili  die  Qaerstieifiiiig  der  Muslmlatiir  yorcleolctoii.  tfanohe  Fibrillen 
lieBsen  nur  Fettköraohen  erkeimeii. 

Die  Leber  zeigte  makroskopiseh  daa  Bild  eiaer  Muskatnusslcber. 
Die  Leberzellen  vraTen  mit  grossen  und  kleinsten  Fettkömchen  hocligradig 
durchsetzt,  die  Contouren  der  Leberzellenreilien  waren  nichfc  mehr  zu 
erkennen. 

In  den  Nieren  waren  die  Epithelien  der  geraden  und  gewundenen 
HamkanSlclien  stark  mit  feinsten  Fettkömchen  gefällt  und  erschienen 
Tiel&ch  in  Zerfall  begiififen,  selbst  die  Kfalpighischen  Körj}erchen  nahmen 
in  hohem  Grade  an  der  Bntartung  Theil,  und  zwar  fanden  sich  nicht 
nnr  die  grösseren  Fetttröpfchen,  welche  bei  Hunden,  und  wie  Strassmann 
hervorhebt,  auch  bei  Katzen  noi malcrwoise  in  den  geraden  und  ge^ 
wundenen  Hamkanälchen  vorgefunden  werden,  sondern  auch  feinste 
Fetttröpfchen  in  grosser  Menge. 

Die  Zwerchfellmuskulatur  war  an  vielen  Stollen  in  fettiger  Dege- 
neration begriffen,  ebenso  die  verschiedenen  anderen  Stellen  entnommenen 
Kuskelparthien. 

Der  Alveolenbelag  der  Lungen  war  mit  feinsten  Fettkömchen 
stark  erfüllt 

Es  resiiltiite  also  ans  diesem  Yersnch  eine  ausgesprochene 

fettigo  Degeneration  des  Herzens  und  der  Leber,  sowie  tlioil- 
wcise  fettige  Entartung  des  Alveolcnbolags  der  Lungen  und 
der  Zwerchfelimuskulatur  und  ein  Befund  in  den  Nieren,  der 
den  normalen  Fettgehalt  dieser  Organe  bei  Katzen  übersti^. 

Versuch  IX. 

Eine  ausgewachsene,  kr«äftige,  nicht  alte  Katze  wurde  von  1 1  Uhr 
Tormittags  bis  1  Uhr  nachmitta^js,  dann  von  2'/a-  5  Uhr  nachmittags, 
also  4Vt  Stunden  ziemlioh  intensiv  ohloroformirt  und  war  fast  die  ganze 
Zeit  hinduroh  in  tiefem  Schlaf.  Andern  Morgens  war  daa  Thier  nicht 
mnnter.  £ö  inhalirte  von  11  tJhr  Tormittags  bis  1  Uhr  nachmittags 
nnd  femer  Ton  3^5  Uhr  nachmittags.  Am  M-rgen  des  3.  Tages  war 
das  Thier  recht  matt,  es  hatte  die  Nacht  über  nichts  gefressen.  Daner 
der  Inhalationen  von  It  Uhr  Tormittaj,'s  bis  1  Uhr  naclnnittii^,  dann 
Ton  3—5  Uhr  nachmittags.  Am  4.  Tage  sah  das  Thier  sehr  Jcrank  aas, 
es  hatte  wiederum  kein  Futter  an  sich  genommen.  Es  wurde  ohloro- 
formirt von  12—1  Uhr  und  am  folgenden  Morgen  iodt  aofgefondeii. 
Befand ; 
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Bei  diesem  Thicro  fand  sick  makroskopisch  wieder  zunächst  eino 
ausgosprochone  Fettlebcr.   Die  ganze  Leber  hatte  eine  auffallend  roth- 

^^'olbe  Farbe,  di(;  LoborläpprhonZ'^tchnnn«;  war  eino  scharf  ausgeprägte, 
und  zwar  war  das  Ceiitrum  derselbon  von  hochrother  Farbe,  die  Poripherio 
ji:rau-;^elb.  r)t(_^  mikrt»skui)i:5ch*_'  Uiitersuclumf»  ergab  h  clij^radii^o  An- 
hau.fun,u'  von  irrosseii  und  kleiauu  Forttropfuhoü,  so  dass  scharf  begieuzte 
Leberzdlen  sk  b  kaum  mehr  vorfaiideu.  Bei  Behandlung  der  Präparate 
mit  Überosmiunibäuro  bildete  fast  das  ganze  Gesichtsfeld  eine  schwarze, 
körnige  Masse. 

Die  Horzmnskulatar  war  aafMeod  schlaff  und  weicht  Ton  gleich- 
massig  gelb-bräunlicher  Farbe.  Bei  der  mikroskopischen  Qnter&nchnng 
aseigten  sich  die  meisten  FibiiHen,  namenflich  die  der  FapiUarmuskelQ 
mit  feinsten  Kömohon  durchseist,  die  bei  Essigsüurezusatz  noch  deut- 
licher herrortraten  und  sich  auch  durch  Färbung  mit  Überosmiumsäure 
als  Feitkömchen  dokumentirten. 

Die  Zwerchfellmuskulatur  war  ofifönbar  ebenfalls  an  der  fettigen 
Degeneration  betheiligt.  Vielfach  waren  die  Fibrillen  derselben  SO  mit 
Fettkörnchen  erfüllt,  dass  die  Querstreifong  nicht  zu  erkennen  war. 

Die  Epithelien  der  Lungenalveolen  waren  in  diesem  Falle  wonig 
der  fettigen  Entartung  verfallen. 

In  den  Nieren  biiig.'gon  waren  wiederum  die  geraden  und  ge- 
wundenen Harnkauiib'lit'n  mit  groHsen  Fi-tTtröpfebeu  erfüllt.  Der  Zellun- 
belag  auch  der  Glomeruü  zeigte  vielfach  feinste  Fettkornchon. 

Ausser  den  genannten  Veräuderun^en  fanden  sich  weder 
bei  diesem  noch  in  dem  vorhergehenden  Versuch  Yeräaderungen, 
aus  denen  hätte  eine  anderweitige  Todesursache  erschlossen 
werden  können. 

Kacbdem  diese  beiden  Yeisuche  an  Katzen  deutlich  ge- 
zeigt hatten,  dass  auch  bei  diesen  Tbieren  und  zwar  bei 
kräftigen,  nicht  alten  Exemplaren  längere  Zeit  durchgeführte 
Chloroforminhalationen  eine  ausgesprochene  fettige  Entartung 
bewirken  können,  nahmen  wir  von  weiteren  Versuchen  an 
diesen  Tbieren  Abstand  und  unternahmen  zum  Schluss  noch 
einige  Versuche  an  Ratten« 

Versucli  X. 

Eine  weisse  Ratte  iuhalirte  untor  dor  Glocke  von  11  Uhr  vor- 
mittags bis  1  TThr  nachmittags  und  dann  von  2Vt— 4Vi  ühr  nacU- 
mittags,  wo  sie  in  der  .Narkose  verendete. 
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Die  milnosikopisolie  Unterauohimg  ergab  keine  nemiGnsweriheii 

Veränderungen. 

Es  hatte  i  1  also  in  diesoni  Yorsuche  gezeigt,  dass  auch  bei 
Ratton  grosse  Vorsicht  beim  Chloroform iien  nöthi;?  ist,  da  das  Thier 
trotz  aller  angewandten  Vorsicht  plötzlich  abstarb.  AVir  achtefpn  also 
in  den  folgenden  Versuchen  darauf,  dass  das  Chloroform  naeh  ei  loii^liter 
Narkose  immer  sofort  ausirosotzt  und  orst  wieder  vorgchaltou  wurde, 
weun  das  Thier  sich  wieder  zu  bewegeu  begann. 


Versuch  XI. 

Eine  siomlich  grosse,  recht  gut  genährte  Batte  wird  in  derselben 
Weise  ohloroformirt  von  10  7t  ~  12  Uhr  Tormittags  und  nachmitti^ 
von  2— dVa  Uhr.  Am  anderen  Morgen  vardo  das  Tliier  todt  aufgefunden. 

Die  Untersuchung  ergab  keine  bestimmte  Todesursache.  Deutliche 
Zeichen  fetti-'  r  Entartuiij?  waren  makl*08kopi80h  nicht  zu  erkennen. 
Auch  die  mikroskopist  Im  rntersuchun«;  ergab  nur  hier  und  da  fettig 
entartete  Stellen  in  der  i.ebersubstanz.  Pio  übriiren  Organe  zeigten  vom 
normalen  Befund  keine  wesentlichen  Abweichungen. 


Versuch.  XII. 

Ein  starkes,  wohlgenährtes  Thier  inhalirte  unter  der  Glocke  Ton 
10—12  TJhr  vormittags.  Andern  Tags  war*  dasselbe  ziemlich  munter 
und  inhalirte  von  9-11  Uhr  vormittags  und  von  2-4  Uhr  naoh- 
mittags:  Am  Morgen  des  3^  Tages  schien  das  Thier  etwas  träge  und 
krank  zu  sein,  es  wurde  chloroformirt  von  9— lOV»  Uhr  vormittags  und 
von  2 — 3  ülir  nachmittags.  Am  Morp^en  des  4.  Tages  sah  das  Thier 
sehr  matt  auS)  inhalirte  von  10%  Uhr  ab  und  verendete  um  12  Uhr 
in  der  Narkose.  Folgendes  war  das  Besultat  der  anatomischen  Unter» 

SQChUDg. 

Die  Leber  bot  makroskopisch  das  Bild  einer  cyanotischen  Fett<- 
leber.  Im  mikroskopischen  Bilde  war  ausgesprochene  fettige  Entartung 
deutlich  zu  erkennen. 

Die  Nieren  waren  ebenfalls  ziemlich  hochgradig  mit  feinsten  und 
grösseren  Fetttröpfchen  erfüllt  und  zeigten  sich  solche  sowohl  in  den 
Epithelien  dor  geraden,  als  der  gnwund''noii  Hanikanälchi'ii,  dagegen 
eiscbien  die  lierzmoskulatur  nicht  deutlich  entartet  i  fanden  sich  auch 
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einzelne  Fibrillen  fotti«?  doiiegorirt,  so  war  doch,  bei  der  Mehrzahl  der- 
selben die  normale  Struktur  orhalton. 

Eine  deutliche  fettige  Degeneration  zei^ealso  in  diesen 
Versuchen  an  Ratten  nur  die  Leber  in  dem  letzten  Versuch, 
während  trotz  der  langen  Dauer  der  Chloroforminhalationen 
das  Herz  nur  in  ziemlich  nnbetrSchtltcher  Weise  entarte 

war.  Trotz  mangelnder  fettiger  Entartung-  war  aber  in  Ver- 
such XI  die  Hatte  mehrere  Stunden  nach  anscheinend  <rut 
beendigter  Narkose  crepirt,  ohne  dass  sich  an  der  Leiche  eine 
Veränderung  gezeigt  hätte,  welche  gegen  die  Berechtigung 
der  Anschauung  spräche,  dass  das  Thier  den  Nachwirkungen 
des  Chloroforms  erlegen  sei  Weitere  Versuche  an  Batten 
konnten  wegen  Mangels  an  diesen  Versuchsthieren  nicht  aus- 
geführt werden. 

Fassen  wir  das  Besultat  vorstehender  Untersuchungen 
zusammen,  so  gelangen  wir  zu  der  Schlussfolgerung,  dass 
fettige  Entartung  verschiedenster  Oigane  nach  längeren  Chloro- 
forminhalationen nicht  etwa  nur  eine  bei  Hunden  anzutreffende 

Jmi;  nthümUchkeit  bildet  Vor  allem  sehen  wir,  dass  auch  bei 

'  Katzen  in  Folge  von  Chlorofoi  liunhalationen  eine  ausgesprochene 
hochgradige  A^erfettung  der  Gewebe  sich  ausbilden  kann  und 
zwar  auch  bei  kräftigen,  ausgewachsenen,  nicht  zu  alten 
Thieren.  Freilich  war  auch  die  Zeitdauer,  während  welcher 
die  Chloroformeinathmung  stattfand,  eine  längere,  als  in  dem 
hier  allein  in  Betracht  kommenden  Versuch  IX  von  Strass- 
mann,  wobei  jedoch  nicht  ausser  Acht  zu  lasseu  ist,  dass  in 
Versuch  VIII  die  Chloroforminhalationen  die  ersten  beiden 
Tage  stets  nach  erreichter  Narkose  unterbrochen  wurden  und 
dass  es  sich  um  kräftige,  lebensfrische  Thiere  handelte. 

Sodann  lieferten  Versuch  VI  und  VH  den  Nachweis, 

dass  auch  bei  Kaniuchen  durch  dasauf  dem  Woge  der  Inhalationen 
in  den  Organismus  gelangte  Chloroform  eine  weitverbreitete, 
intensive  fettige  Degeneration  herbeigeführt  wird.  Auch  bei 
diesen  Thieren  wirkt  also  schliesslich  das  eingeathmete  Chloro- 
form in  gleicher  Weise  auf  die  Gewebe  ein,  wie  bei  Hunden. 
'  Damit  soll  freilich  nicht  gesagt  sein,  dass  die  Disposition  dieser 
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Tbiere  zu  fettiger  Entartung  in  Folge  yon  Ghloroforminhalationen 

eine  gleich  grosse,  als  bei  Hunden  sei;  die  verhältnissmässig 

lange  Zeitdauer,  während  welcher  die  Inhalationen  in  den 
beiden  genannten  Yersucben  fortgesetzt  wurden,  spricht 
nicht  dafür. 

Auch  bpi  Meei-sch weinchen  und  Ratten  scheint  die  Dis- 
position der  Gewebe  in  Folge  länger  andauernder  Ghloroform- 
inhalationen fettig  zu  entarten,  eine  geringere  zu  sein,  als  bei 
Hunden  und  bei  Katzen.    Immerhin  kam  es  jedoch  auch 

bei  diesen  Thieren  zu  erheblicher  fettiger  Entartung  der  Leber 

(Vei-sucli  1,  2  und  12),  zu  deutlicher  fettiger  Entartung  des 
Epithelbehigs  der  Luugenalveolen  (A'oi'such  1)  und  zu  Fett- 
degeneration  der  Nieren  in  Vei-such  12.  Das  Herz  zeigte 
freilich  bei  keinem  der  Thiere  eine  ausgeprägte  fettige  Ent- 
artung. 

Fand  sich  aber  auch  bei  den  Meerschweinchen  in  Yer-* 
such  1  und  2  und  bei  der  Ratte  in  Yersuch  11  keine  sehr 

hochgradige  Ausbreitung  der  fettigen  Entartung,  so  waren 
doch  die  Thiere  der  Einwirkung  des  Chloroforms  erlegen,  und 
zwar  nachdem  sie  die  Karkotisirung  anscheinend  glücklich 
überstanden  und  Stunde«  lang  überlebt  hatten;  sie  waren 
in  Folge  einer  tödtlichen  Nachwirkung  der  Ohloroforminba- 
li)(ionen  zu  Grunde  gegangen. 
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Geboren  wurde  ich,  Philipp  Stoiuuiel,  katliol.  Coufession,  zu 
Kuppichtoroth,  im  Siogkroibe.  als  Sohu  dos  Postvorwaltcrs  Barthel 
Stommel  und  der  Philippine  geb.  Weiand.  Den  ersten  Unteiricht  geuoss 
ich  auf  der  Elementarschule  meines  Heimathsortes,  besuchte  dann  die 
höhere  Bürgerschule  in  Oaogelt«  dann  das  Gymnasium  zuSiegbui^und 
bestand  Ostern  1861  das  Abiturientenexamen  auf  dem  Gymnasium  zu 
Attendorn.  Nachdem  ich  dann  2  Semester  mich  dem  Yerwaltungsfach 
gewidmet  hatte,  wandte  ich  mich  Ostern  1885  dem  Studium  der  Medisin 
an  der  Universität  Ijohn  2U  und  bestand  nach  4  Semestern  das  Tentamen 
physicum.  Im  AVintei-somester  1887  88  i:;oiiütitn  ich  meiner  halbjährigen 
Militärpflicht  beim  2.  Bat.  des  2.  Rhein.  Inf. -Reg.  No.  28  zu  Bonn 
und  bestand  ebendaselbst  am  19.  Juli  1889  das  Examen  rigorosum. 

^feinc  akademischen  Lehrer  waren  die  Herrea  Professoren  und 
Doceuteii : 

Barfurth,  Binz,  Bohland,  Burp  r,  Clausius,  Doutrolepont,  Fiiikler, 
Kokule,  Kochs,  Kocks,  Koester,  Krukenborg,  von  Loydig.  v.  Mosengoil, 
Nnssbaum,  Pllüger,  Ribbert,  Rühle,  Rumpf,  Schaallhau»sen,  Schnitze, 
Siimibch,  Tieudeleuburg,  Ungar,  vou  La  Valette  St.  George,  Veit,  "Witzel. 

Allen  diesen  hochverehrten  Herren  meinen  herzlichsten  Dank. 

Besonders  ist  es  mir  eine  angenehme  Pflicht,  Herrn  Professor 
Dr.  Ungar  für  die  Anregung  zu  dieser  Arbeit,  sowie  für  seine  gütige 
Unterstützung  durch  Rath  und  That,  in  aufrichtiger  Weise  zu  danken. 

Zugleich  erlaube  ich  mir,  Herrn  Geheimrath  Prof.  Dr.  Binz  für 
die  gutige  Erlaubniss,  im  pharmakologischen  Institut  vorstehende  Unter- 
suchungen anstellen  zu  dürfen,  meinen  yerbindlichsten  Dank  auch  an 
dieser  Stelle  auszuspi'echen. 
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Thesen. 

I.  Bei  prifdisponirien  Individuen  kann  eine  TerbSltnissmasaig  kürzere 
Zeit  dauernde  Cbloroformirong  eine  hocbgxttdige,  den  Fortbestand 
des  Lebens  gelfthrdende  fettige  Entartung  der  Gewebe  im  Ge- 
folge baben. 

II.  Dem  Ausbruch  der  Blennorrhoea  Beonaturuni  liann  durcli  Ein- 
träufeln einer  2%ti^  Arg.nitrio.  Lösung erfoJgreicb  voigebeugt 

werden. 

IIL  bei  Di|»hthcntis  sind  Aetzungen  contraindicirt. 
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Experimentelle  und  histologi&ciie 

Untersuchungen  über  die  Begeneration 
der  weiblichen  Mammilla. 


bei  der 
laedUIntochen  f  aknlt&t 
der  Rheiuischen  Friedrich-Wllhelms-Uilireniität  zd  Bohd 

eingereicht 
von 


Inangnral-IHssertatitii 


zur 


Erlangung  der  Doctorwürde 


Dietrich  Stuckmann. 


Bonn, 

Universitäta-Buohdruokerei  von  Carl  Georgi. 

1889. 
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Die  Kenntnia  über  Regeneration  drüsiger  Organe  ist 
neuerdings  Tiel&ch  gefördert  worden  nnd  zwar  Tor  Allem 
mit  Hlilfe  der  Kenntnisse  über  den  Kemteilnngsvorgang. 

So  wurdeu  bisher  genauer  uutcibuciit  aui  ihre  llegeiiera- 
tionsvorgänge  hin: 

Die  Leber  (Podwyssozki,  Beiträge  zur  patbolo- 
giseben  Anatomie  nnd  Physiologie  herausgeg.  von  Zieg- 
ler nnd  Na n werk,  I.  Band). 

Die  Niere  nnd  Speicheldrüse  (ibid.  II.  Band: 
W.  Podwyssozki  jun.,  Experimentelle  UntersuchuDi^en 
über  die  Regeneration  der  Oriisengewebe  II.  Teil;  die 
Niere  und  die  Speicheldrüse). 

Die  Milchdrüse  (E.  Co^n,  Beitrfige  xar  normalen 
nnd  pathologischen  Anatomie  der  Milchdrüse,  ib.  II.  Band). 

Die  Schildrttse  (Nenmeister,  Experimentelle  und 
bi8tüiuiL;ischc  Untersuchungen  über  die  Regeneration  der 
glandula  tbyreoidea.  Inaugural-Dissertation,  Bonn  1888; 
ßibbert,  Virchow's  Archiv  Band  117,  S.  151). 

Die  Eierstöcke  (Schmitz^  Experimentelle  und 
histologische  Untersnchnngen  über  die  Begeneration  der 
OYarien.   Inaugural-Dissertation,  Bonn  1889). 

Das  Resultat  obiger  Untersuchungen  ist  folgendes: 

In  erster  Linie  ist  bei  traumatischen  Eingriffen,  al» ge- 
sehen von  dem  BegenerationsTorgang  an  den  Ovarien,  überall 
das  spezifische  Drfisenepithel  an  der  Begeneration  in  her- 
vorragender Weise  beteiligt.  In  der  Leber  gebt  der  Pro- 
zess  des  Wiederersatzes  nach  kleinen  Verletzungen  von 
den  eigentlichen  Leberzellen,  bei  grösseren  mehr  von  dem 
Epithel  der  Gallengäuge  aus,  wobei  später  eine  teilweise 
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UmwandluDg  dieser  Zellen  in  Leberzellen  stattfindet  In 
der  Niere  tritt  sehen  sehr  frflh  eine  äusserst  lebhafte  rege- 
nerative Wneherung  ein,  ausgehend  yon  dem  erhaltenen 

Epithel  der  llarnkiiuäichen.  Die  Neubikliin<i,  ^eiit  so  rasch 
vor  sich,  dass  schon  in  den  ersten  Tagen  ein  völliger  Er- 
satz für  die  verloren  gegangenen  Epithelzellen  gescbaffeu 
ist  Sodann  proliferieren  aneh  die  Hamkanälehen  selbst 
infolge  der  Wneherang  der  einzelnen  Zellen  in  das  junge 
Bindegewebe  hinein,  welehes  an  Stelle  des  anföngliehen 
Blutextravasats  getreten  war.  In  der  Speicheldrüse  findet 
ebenfalls  frühzeitig  eine  relativ  üppige  Wucherung  der 
DrUsenzellen  statt,  so  sehr,  dass  oft  eine  deutlich  wahr- 
nehmbare Vergrössemng  und  Hypei^ünie  der  ganzen  Drttse 
eintritt  Die  Alveolen  f&Uen  sieh  stark  mit  zablreiehen 
Zellen  und  beengen  selbst  das  umgebende  Bindegewebe. 
Die  Drtisengäuge  proliferieren  analog  den  Harrik.niiüchen 
der  Niere  in  das  gewucherte  lockere  Bindegewebe  hinein 
und  bilden  vielgestaltige  neue  Drttsengängei  die  zum  grösse- 
ren Teil  sieh  zurttckbilden,  zu  kleineren  aber  in  neue  DrU- 
senalveolen  umwandeln. 

Fast  in  der  nämlichen  Weise  wiederholt  sich  der  par- 
tielle Wiederersatz  der  Schilddrüse.  Nnr  an  den  Ovarien 
erhielt  Schmitz^)  abweichende  Resultate.  Er  fand,  dass 
die  eigentlichen  funktionellen  Bestandteile,  die  Graaf- 
schen Follikel  keinerlei  Regenerationserscheinungen  zeigten, 
dass  der  artifizielle  Defekt  nur  durch  Bindegewebe  ge- 
schlössen  werde,  welches  sich  an  der  Aussenfläche  mit 
neuem  iJeckepithel  überzog. 

Hinsichtlich  der  Milchdrüse  sind  die  Untersuchungen 
von  OoSn  gemacht  worden.  Dieselben  erstrecken  sich 
auf  das  eigentliche  Drttsenparenchym  und  zeigen  die  Vor- 
gänge, welche  sich  nach  traumatischen  Eingriffen  in  dieses 
abspielen.  Die  Mammilla  hat  Goen  nicht  in  den  Bereich 


1)  Inftugur.-Diaaert.  Bonn  1889« 
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seiner  Untersachung  gezogen.  Es  dürfte  aber  von  nicht 
geringem  Interesse  sein,  kennen  zn  lernen,  wienach  Ab- 
tragung der  Kuppe  der  Mammilla  die  Drüsenaua- 
iührungsgänge  sich  ergänzen,  wie  deren  Epithel 
sich  mit  dem  Deckepithel  wieder  vereinigt.  Auf 
YeranLiBsnng  des  Herrn  Prof  Dr.  Bibbert  habe  ich  es 
deshalb  nnternommen,  eine  Reihe  von  Untersnchnngen  am 
Kaninchen  vorzunehmen,  um  diese  Verhältnisäe  klar  zu 
stellen. 

Betrachten  wir  zu  dem  Zweck  zunächst  die  normal' 
histologischen  Vorgänge  nnd  Verhältnisse  der  weiblichen 
Bnistdrtlse  mit  besonderer  Bertlcksichtigang  des  Baues  and 
der  Anordnung  der  verschiedenen  Gewebsarten  in  der  Mam- 
milla eines  Kaninchens. 

Die  Brustdrüse  zeigt  in  ihrer  Aülage  beim  Menschen 
und  bei  Tieren  denselben  Charakter.  Sie  besitzt  hier  wie 
dort  einen  acinOsen  Bau  und  zerfällt  in  mehrere  Lappen. 
Zwischen  diesen  haben  wir  Bindegewebe  und  besonders 
auch  Fettgewebe  in  wechselnder  Stärke.  Anssen  ist  die 
Mamma  von  der  äusseren  Haut  bedeckt.  In  der  Mitte  des 
Driisenfeldes  wird  dieses  von  einer  warzigen  Erhebung 
fiberragt,  der  Papilla  mammae  oder  Mammilla,  die  selbst 
wieder  von  einem  bräunliehen  Hof,  dem  Warzenhof  um- 
geben ist.  Bis  zur  Pubertätszeit  ist  beim  Menschen  die 
weibliche  Drüse  unentwickelt,  erst  dann  nimmt  sie  iin  U]ii- 
fang  zu  und  zwar  dadurch,  dasö  die  ursprünglich  primi- 
tiven ürUsengänge  nach  allen  Richtungen  Eamificatiooen 
in  das  umliegende  Bindegewebe  treiben,  an  deren  Enden 
sich  Acini  bilden,  sodass  das  ganze  Gebilde  das  Ausseben 
einer  Traube  erhält.  Ihre  volle  Ausbildung  erlangt  die 
Main  II)  :i  aber  erst  wälirtiul  der  Gravidität.  In  dieser  Zeit 
geht  die  Verzweigung  der  einzelnen  Drüsengänge  peripher 
weiter  vor  sich  und  zwar  in  der  Weise,  dass  die  Acini 
Sprossen  treiben,  die  wieder  in  selbständige  Endbläscheu 
answachsen. 
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Da  die  nnten  folgendeti  Vergliche  alle  an  Kaninchen 

vorf^enommen  siüd,  so  dürfte  es  angebracht  sein,  die  nor- 
malcQ  histologischeu  V'erbältnisse  gerade  der  Mammilla 
des  Kaninchens  etwas  eingehender  zu  besprechen. 

Das  weibliche  Kaninchen  besitzt  in  der  Segel  6— B 
Drflsenlappen  mit  ebenso  vielen  Ausfllhningsgängen.  Die 
einzelnen  AusfUhmngsgänge  sind  umgeben  von  einem 
konzentrisch  angeordneten,  feinfaserigen  Bindegewebe,  das 
in  den  äusseren  Partieen  allmählich  diese  Schichtung  auf- 
giebt,  sich  mit  den  Fasern  der  benachbarten  Gänge  durch- 
flicht  nnd  so  zu  einem  mehr  oder  weniger  engmaschigen 
Qewebe  wird.  Dieses  Netzwerk  von  Bindegewebe  hat 
aber  nicht  die  Festigkeit  und  Derbheit  der  konzentrischen 
Schichten,  sondern  ist  weit  zarter  und  lockerer.  Das  Binde- 
gewebe selbst  ist  reich  an  spiudcltörmigen  iixen  wie 
rnndlichen  freien  Zellen,  sein  Kapillametz  ist  fein,  dünn* 
wandig  nnd  ziemlich  verzweigt  Was  nnn  die  Drttsen- 
gänge  anbelangt,  so  mllnden  diese  anf  der  Spitze  der 
Mammilla  diclit  neben  einander;  ihr  Lumen  \at  weit.  i3e- 
kleidet  «lud  die  Ausführuugsgänge  mit  einschichtigem, 
nicht  doppelschichtigem  Epithel,  wie  früher  vielfach  ange- 
nommen wurde.  Der  Irrtum  wurde  dadurch  herrorgerufen^ 
dass  meist  mehrere  Schichten  gleichzeitig  zu  sehen  sind. 
Bei  genauer  Untersuchung  mit  Benutzung  der  Hikromilli- 
metcrschraube  wird  man  aber  an  den  meisten  Stellen  un- 
schwer erkennen,  dass  dieselben  nicht  Übereinander,  sondern 
seitlich  von  einander  liegen,  also  verschiedenen  Längspar- 
tieen  beziehungsweise  Querpartieen  eines  nnd  desselben 
Ganges  angehören.  Das  Epithel  selbst  ist  Gylinderepithel; 
es  zeigt  tiberall  eine  länglich  ovale  Form,  dessen  Längs- 
durchmesser senkrecht  zum  Driisengang  steht.  Zum  Teil 
zeigt  es  mehr  den  Charakter  eines  länglichen  Vierecks  mit 
eingezogenen  Kanten.  Die  Zellen  sind  gross  nnd  haben 
einen  gleichfalls  grossen  Kern.  An  der  Bfttndungsstelle 
der  Drttsen^ge  geht  das  Cyltndereplthel  in  das  Deck- 

i 
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oder  Haatepithel  der  äusseren  Haat  über.  Die  lieber- 
gaDgsstelle  bildet  keine  scharf  ausgeprägte  Grenze,  viel- 

lach  ist  b'm'  gar  nicht  zu  erkennen.  Das  Deckepithel  ist 
mehrfach  geschichtet;  die  mittlere  Schicht  wird  aus  dicht 
neben  einander  liegenden  kubischen  Zellen  gebildet.  Nach 
oben  geht  die  gleiehmftssige  Anordnung  Terloren,  die  Zellen» 
welche  in  den  tieferen  Lagen  sehr  protoplasmareich  sind, 
platten  sich  mehr  und  mehr  ab,  nm  schliesslich  an  der 
Anssenfläche  als  Hornepithelien  abgestossen  zu  werden. 
Der  Zellkern  ist  gross  und  besitzt  mehrere,  in  der  Begel 
6—8  Kernkerne. 

Wie  schon  angegeben»  hat  CoSn  die  ersten  Unter- 
BQchungen  fiber  Regeneration  der  Milchdrüse  angestellt. 
Er  kam  zu  wichtigen  Resultaten.  Zunächst  stellte  er  in 
einigen  Voruntersuchungen  fest,  wie  die  Regeneratioü  der 
Milchdrüse  in  den  einzelnen  von  einander  verschiedenen 
physiologischen  Zeitpunkten  yor  sich  gehe»  nämlich  in 
dem  Stadinm  der  funktionellen  Bnhe,  dem  des  Endes  der 
Graviditüt  nnd  dem  der  Laktationsperiode.  Das  Wesent- 
lichste war  natürlich,  daizulegcu,  ob  während  der  eiuzelucii 
Stadieu  sich  an  den  Epithelzellen  der  Mamma  Kemteilnngs- 
hgaren  nachweisen  Hessen. 

Die  zn  nntersnchenden  Gewebsteile  entnahm  GoSn 
&st  alle  lebenden  Tieren,  härtete  sie  erst  in  Flemming- 
scher  Flüssigkeit  nnd  dann  weitere  3  Tage  in  Alkohol. 
Die  Schnitte  iärlite  er  mit  wässngcr  Satiraiiiulösung  und 
alkoholischer  FikrinsäurelÖsung. 

Im  Stadium  der  funktionellen  Ruhe  fand  er  nun  bei 
Mammasehnitten  eines  Meerschweinchens,  dass  hier  Kern- 
teilongsfignren  an  den  Epithelien  in  der  Regel  fehlten» 
nur  in  2  Pritparaten  beobachtete  er  je  eine  Stern*  und 
eiue  Kiiäuelform.  Die  Acini  besassen  gewöhnlich  nur  eine 
Schicht  von  kubischen  Epithelzellen.  In  dem  Bindegewebe 
zwischen  den  Lobnli  nnd  nm  die  Acini  und  die  Aosfhh- 
nmgs^nge  hemm  sah  er  zahlreiche  rnndliohe«  ovale  oder 
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spindelförmige  Mastaselleii  liegen,  mit  welchem  Namen  er 

die  zuerst  von  Walde y er  beobachteten  und  beschriebenen 
Plasmazellen  belegte;  im  Bindegewebe  fand  er  einige 
Leukocyten.  In  dem  Euter  einer  Kuh,  welche  seit  langer 
Zeit  nicht  gemolken  war,  fand  er  in  einer  grossen  Anzahl 
TOtt  Pr&paraten  niemals  Mitosen  in  den  Epithelzellen^  wohl 
aber  auch  hier  eine  grosse  Menge  von  Mastzellen,  meistens 
in  dem  interlobuUireü  Bindegewebe  oder  um  die  Milch- 
gänge  herum. 

Die  Untersuchungen,  welche  das  Verhalten  der  Milch- 
drttse  am  Ende  der  Gravidi^t  zeigen  sollten,  stellte  Co^n 
an  der  Leiche  eines  18jührigen  MMohens  an,  das  am 
Ende  der  Gravidität  stand.  Er  fand,  dass  die  Lobnli  ver- 
mehrt und  die  Acini  vergrössert  waren.  Die  Kpithelzellen 
der  letzteren  boten  ein  mannigfaltiges  Bild.  Zunächst  ent- 
hielten eine  Anzahl  derselben  in  dem  Protoplasmaleib  ein- 
geschlossene Fetttropfen,  welche  mitnnter  die  ganze  Zelle 
ansilUlten.  Andere  Fetttropfen  lagen  frei  im  Lnmen  der 
Acini  und  der  Milchgänge,  desgleichen  einzelne  Kerne. 
Die  Epithelzellen  der  Acini  selbst  wiesen  hier  einen  chro- 
matiureicheu,  intensiv  gefärbten  Kern  auf,  dort  fanden  sich 
ansgesprochene  Kernteilangsfignren  verschiedener  Art,  in 
noch  anderen  Zellen  zeigte  der  Kern  keine  scharfe  Grenze, 
dagegen  unförmige,  stark  intensiv  gefärbte  Anhftnfhngen 
der  Chroniatiubübstanz ,  umgeben  von  einem  hellen  Proto- 
plasmahof.  Go^n  hält  sie  gieichtalis  tür  mangelhaft  hxierte 
Mitosen. 

Die  dritte  Voruntersuchnng  stellte  OoSn  wieder  an 
einem  Tiere  an  and  zwar  an  einem  Meerschweinchen,  drei 

Tage  nach  dem  Wurf.  Er  fand  die  Acini  vergrössert  und 
zugicicli  in  grosser  Menge  vor.  Einzelne  zeigten  2  bis 
3  Epithelschichten,  andere  besasseu  gar  kein  Lumen  mehr, 
da  sie  vollständig  mit  Epithelien  angefüllt  waren.  Der 
Zellkern  war  dnrchgehends  gross  nnd  enthielt  zahlreiche 
Kemkerne.  Mitosen  waren  hier  nicht  vorhanden,  wohl 


Digittzed  by  Google 


9 


aber  wies  das  Epithel  der  Ansfllhrungsgänge  deren  einige 

anf,  desgleichen  aber  iu  grüssercr  Zahl  auch  die  Zellen 
des  Bindegewebes. 

Die  Untersuchung  auf  partielle  Regeneration  der 
Milcbdrflae  stellte  OoSn  an  Terschiedenen  Tieren  an,  an 
Meerschweinohen,  Kaninchen  und  an  einer  HQndin.  Bei 
allen  erhielt  er  im  Wesentlichen  die  gleichen  Resultate. 
Die  beobachteten  Veränderungen  beziehen  sich  einerseits 
auf  die  Blutgefässe  und  das  Bindegewebe,  andererseits  auf 
die  eigentlich  funktionellen  Elemente^  die  Epithelzellen  der 
Aeini  nnd  der  Ansfiihmngsgänge.  Bezüglich  der  ersteren 
kommt  Co6n  m  folgendem  Ergebnis,  er  sagt: 

„Schon  28  Stunden  nach  der  Verletzung  findet  man 
einen  Entzüuduugsprozess,  welcher  seinen  höchsten  Grad 
an  der  Stelle  der  Verletzung  hat  und  mit  mehr  oder  we- 
niger Intensität  fast  Uber  die  ganze  Drttse  sich  verbreitet 
In  der  Wnnde  sieht  man  Blut,  amorphes  Exsudat  nnd  Fi- 
brinnetze angehänft;  Das  angeschnittene  Gewebe  ist  hier 
und  da  nekrotisch.  Um  die  Wunde  herum  liegen  viele 
mehrkernige  Leukocyten,  während  die  einkernigen  ver- 
hältnismässig selten  sind.  Lenkocyten  und  Exsudnt  aind 
nicht  nur  im  interlobnlären,  sondern  auch  in  dem  inter- 
acinOsen  Bindegewebe  nnd  in  dem  Lnmen  der  Acini  nnd 
der  Milcbgänge  vorhanden. 

Die  Endotbelien  der  Blutgefässe  besitzen  schon  viel- 
fach einen  vergrösserten,  chromatinreichen  Kern,  eine  An- 
zahl derselben  ist  in  mitotischer  Teilnng  begriffen;  das 
Gleiche  gilt  fUr  die  fixen  Zellen  des  Bindegewebes. 

Zwei  Tage  nach  der  Verletzung  sind  ungefähr  die- 
selben Verändenuii^^tii  zu  Ziehen,  nur  dass  der  EntzUndungs- 
prozess  weiter  verbreitet  ist  und  mehr  Leukocyten  und 
amorphes  Exsudat  die  Gewebe  infiltrieren.  Die  Karyokinese 
an  den  Gefössendothelien  und  fiindegewebszellen  hat  er- 
heblich  zugenommen. 

Nach  drei  Tagen  hat  der  Entzttndungsprozess  seinen 
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höehsten  Grad  erreicht^  so  dass  eine  grosse  Menge  von 

Leukocyten  und  Exsudat  in  der  Wunde  und  um  dieselbe 
lie^t.  Die  Enduthelien  der  Grelilsse  zeigen  viele  indirekte 
Kernteliuiigdiigareiiy  und  die  kleinen  Gefässe  sind  von 
ZeUen  vom  Aassehen  gewacherter  Eudotbelien  nmsoheidet. 
Die  Proliferation  der  Bindegewebszellen  ist  eben&Ils  sehr 
stark  nnd  man  kann  an  ihnen  alle  möglichen  Formen  von 
indirekter  Kernteilung  beobachten. 

5 — 9  Tage  nach  der  Verletzung  ist  das  amorphe  Ex- 
sudat, welches  das  Gewebe  infiltrierte,  fast  ganz  resorbiert 
nnd  der  grtSssere  Teil  der  mehrkernigen  Lenkoeyten  yer- 
sehwnnden;  hier  nnd  da  erkennt  man  noch  einen  körnig- 
fettigen Detritus.  Die  einkernigen  Lenkoeyten  dagegen 
sind  ziemlich  zahlreich  vorhanden  und  in  einigen  findet 
man  vergrösserte  Kerne.  Um  die  Wunde  herum  besteht 
eine  reichliche  Produktion  von  Eeimgewebe»  welches  die 
verlorenen  Teile  ersetzt  Es  besteht  ans  spindeUdmiigeii, 
rundlichen,  ovalen  oder  mit  verschiedenen  Fortsätzen  ver* 
sehenen  Zeilen,  welche  einen  grossen,  stark  gefärbten 
Kern  besitzen;  einige  zeigen  Mitosen.  Auffälliger  Weise 
liegen  solche  junge,  neugebiidete  Zellen  auch  inmitten  der 
Fibrinnetze  im  Inneren  der  Wnndej  sie  zeigen  hier  8<^;ar 
indirekte  Eerateilnngsfiguren.  Sie  scheinen  von  den  leb- 
haft wuchernden  Endothelien  der  Gefösse  oder  den  fixen, 
interlobiilären  und  iuteracinösen  Bindegewebszellen  abzu- 
stammen. 

Bis  etwa  zum  17.  Tage  nimmt  die  Poliferation  des 
Keimgewebes  stetig  zu;  eine  lineare  Wände  ist  bis  dahin 
vollständig  vernarbt;  wenn  dagegen  ein  kleines  Stück  des 
Gewebes  ausgeschnitten  war,  so  ist  die  Wnndstelle  mit 
diesem  neugebildeten  Gewebe  fast  ganz  umhlillt.  Die  Zahl 
der  einkernigen  Leukocyten  ist  sehr  gering  geworden. 
Das  Bindewebe  um  die  Acini  und  die  Milchgänge  wuchert 
sehr  stark,  so  dass  einige  Acini  wie  zusammengedrHckt 
erscheinen;  ebenso  das  perivaskuläre  Bindegewebe.  Nnn- 
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mehr  entwickeln  sich  inmitten  des  Keimgewebes  ziemlich 

zahlreiche  Kapillaren,  welche  von  deu  präcxistirenden  Blut- 
gefässen aus  entstehen." 

Hinsichtlich  der  Veräuderungeü,  welche  an  den  Epi- 
thelsellen  der  Aeini  nnd  der  AasfUhrangsgänge  im  Ver- 
gleiche des  BegeneratioDsprozesses  auftreten,  sagt  Co^n: 

„28  Stunden  nach  der  Verletzung  siebt  man  in  den 
Epithelzellen  der  Acini  hier  und  da  eine  Vermehrung  der 
nukleiirenChromatiüsubstauz,  welche  sehrintensiv  sich  färbt, 
und  nicht  selten  indirekte  Kernteilung.  In  den  AnsAih- 
nmgsgSngen  dagegen  ist  keine  bedeutende  Veränderung 
vorhanden;  nur  einige  Kerne  sind  chromatinreicher.  Ebenso 
nach  zwei  Tagen.  Drei  Tage  nach  der  Verletzung  nimmt 
die  Zahl  der  Mitosen  in  den  Epithelzellen  zu.  In  den 
Milohgängen  sind  die  Kerne  der  Zellen  vergrössert  und 
hier  und  da  in  mitotiscber  Teilung  begriffen.  Nach  5—9 
Tagen  ist  die  Poliferation  der  Uilchdrftsenzellen  in  der 
Umgebung  der  Verletzung  sehr  deutlich,  yiele  Zellen  sind 
iu  Teilung  begriffen,  nnd  ausserdem  tinflet  mau  im  Lumen 
der  Acini  und  zwischen  den  Elemeuieu  des  Keimgewebes 
verschiedene  neugebildete  epitheliale  Zellen.  Ebenso  hat 
der  Ohromatinreichtum  and  die  Karyoklnese  an  den  Epi* 
thelien  der  AusfÜbrungsgänge  stark  zugenommen. 

Nach  9—17  Tagen  ist  die  Proliferation  der  Epithel- 
zellen  sehr  ausgebreitet;  in  den  veschiedeuen  Acini  findet 
man  zwei  oder  drei  ^Schichten  von  Zellen,  welche  alle  For- 
men der  indirekten  Kernteilung  zeigen.  Ausserdem  erkennt 
man  im  Keimgewebe  viele  neugebildete  epitheliale  Zellen 
mit  einem  stark  gefärbten  Kern,  welche  in  wechselnder 
Anzahl  sich  gruppieren.  Au  einigen  Stellen  sind  sogar 
Anhäufungen  von  diesen  Zellen  vorhanden,  welche  einem 
Aciuus  ohne  Lumen  gleichen  und  ungefähr  dem  Zustand 
der  neugehildeten  Acini  in  der  Mamma  während  der  Lak- 
tationsperiode entsprechen.  In  den  Milchgängen  sind  mi- 
totische Figuren  in  grösserer  Anzahl  und  in  den  Lumen 
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derselben  einige  wahrseheinlicli  neagebildete  Epithelsellen 
Bachweiebar.* 


Ich  gehe  nunmehr  zttr  Sehüderang  meiner  Versuche 
Aber:  Sie  geh()ren  zwei  verschiedenen  Reihen  an;  jede 
Reihe  entspricht  den  Yersnehen,  die  an  einem  nnd  dem- 
selben Kaninchen  angestellt  wurden.  Die  erste  umfasst 
die  Versuche  I,  11,  Illa,  IV  und  V;  eine  sechste  Mamma 
fehlte  diesem  Kaninehen.  Da  mit  dem  fünften  Versuch 
die  Untersnchnngen  noch  nicht  als  abgeschlossen  betrachtet 
werden  konnten,  wurden  an  einem  zweiten  Kaninchen  die 
weiteren  Versuche  VI  und  VII  vorgenommen  und  zugleich 
Versuch  III  als  der  ergebnisreichste  wiederholt,  um  zu 
sehen,  ob  er  dieselben  Resultate  liefere  wie  dort.  Schliess- 
lich wurde  noch  ein  YUL  Versuch  an  einem  dritten  Ka- 
ninchen angestellt 

Zu  den  Versuchen  selbst  wurden  junge,  noch  in  der 
Entwicklung:  begriftene  Kaninchen  gewählt,  da  sie  am 
meisten  dem  Zwecke  entsprachen.  Zunächst  wurde  nach 
Entfernung  der  Haare  um  die  Warzen  herum  die  Kuppe 
mit  einer  Pinzette  gefasst,  emporgezogen  und  mittelst 
eines  Scheerenschnittes  abgetragen.  Die  Tiere  lebten  dann 
unter  gewöhnlichen  Lebensbedingungen.  Nach  24  Stunden 
wurde  die  erste  Mammilla  exstirpicrt  und  so  jede  Mammilla 
einzeln  nach  Verlauf  weiterer  24  Stunden.  Die  abgetra- 
genen Warzen  wurden  darauf  in  0,2  proz.  Chromsäure  ge- 
legt, ausgewaschen,  in  Alkohol  gehärtet,  mit  Oelloidin  auf- 
geklebt und  nun  mit  Httlfe  des  Mikrotoms  in  Schnitte  zer- 
legt und  zwar  so,  dass  die  Schnittftihrung  senkrecht  zur 
Wundfläche  fiel,  um  die  einzelnen  Driisenpinere  möglichst 
der  Länge  nach  zu  treffen.  Alsdann  wurden  die  iSchmtte 
mit  essigsaurem  Vesuvin  gefiUrbt^  in  Wasser  ausgewaschen} 
Yon  dem  liberschtissigen  Farbstoff  durch  Alkohol  undlTel- 
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kenöl  befreit  und  nunmehr,  zur  mikroskopischen  Unter- 
sncbang  geeignet,  in  Gauadabakam  eingebettet. 

Tersacli  I. 
2  4stfindige  Regeneration. 

Dieses,  wie  alle  anderen  Präparate,  lehrt,  dass  von 
der  Mammilla  der  basale  Abschnitt  erhaiteu  geblieben  ist. 
Eine  ungefähre  Schätzung  ergiebt,  dass  etwa  Vs—V«  ^'^^ 
Warze  abgetragen  worden  ist 

Makroskopisch  ist  der  Schnittfläche  entsprechend 
ein  dunkelbrauner  Schorf  zu  erkennen. 

Untersuchung  bei  schwacher  Ver  grosse  rang 
Oc.  I,  Obj.  3. 

Der  erwähnte  Schorf  besteht  aus  einem  Blntgerinnsel, 
welehes  aber  eine  Schichtung  erkennen  lässt  Der  Wund- 
flSehe  zunächst  liegt  eine  dunkle  Zone  an,  auf  welche  nach 

aussen  eine  hellere  folgt.  An  den  Stellen,  wo  ein  Drlisen- 
gang  bis  zu  seinem  Ende  getroffen  ist,  finden  wir  ent- 
sprechend dem  AusfÜhrungsgang  auch  in  dem  Schorf  gleich- 
sam als  Fortsetzung  desselben  eine  Oeffhungi  die  meist 
ron  einem  dunklen  Saum  dicht  umgeben  ist.  In  anderen 
Schnitten  reicht  die  Oeffnung  im  Schorf  nicht  bis  zur  Pe- 
ripherie und  in  einer  dritten  Reihe  endlich  ist  eine  solche 
Oeffnung  nicht  vorhanden.  Der  Schorf  haftet  sehr  fest 
an  dem  unterliegenden  Gewebe.  Seine  Grenze  ist  indessen 
siemlich  deutlich  zu  erkennen.  Das  angrenzende  Bindege- 
webe weist  gleichfalls  eine  dunkle  Scbattirung  auf,  die 
nach  der  Tiefe  zu  mehr  und  mehr  abnimmt  und  ohne  be- 
stimmte Grenze  sich  verliert. 

Untersuchung  beistarker  Vergrösserung  Od, 
Obj.  7  und  Immersion  Vu* 

Die  zellige  Infiltration  des  Bindegewebes  erweist  sich 
nunmehr  als  aus  Leukocyten  bestehend,  die  in  weit  Uber- 
wiegender  Anzahl  mchrkernig,  mm  geringeren  Teil  ein- 
iLemig  sind.  Ebenso  besteht  die  dunkle  Schorfschicht  aas 
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dicht  zusammenliegeuden  Leukocyten  mit  intensiv  getarbten 
Kernen,  während  die  periphere,  leicht  gelblich  gefärbte 
und  duTchseheinende  Partie  eine  homogene  Masse  dar- 
stellt» in  der  vereinzelte  Lenkocyten  eingeschlossen  liegen. 
Es  ist  geronnenes  Fibrin. 

Das  Bindegewebe  zeigt  eine  lockere  Struktur;  die 
Kapillargefässe  sind  strotzend  geitillt,  die  Gewebsspalten 
stark  erweitert.  Letztere  enthalten  eine  Menge  Lenkocyten» 
die  um  so  reichlicher  sind,  je  näher  sie  der  Defektstelle 
kommen. 

Die  Voii;;higo  während  der  ersten  24  Stunden  haben 
wir  uns  alsu  fol^eadermaasen  vorzustellen  :  Die  an  die  Opera- 
tion anschliessende  Blutung  stillt  sich,  wie  wir  beobachteten» 
bald.  Ein  Teil  des  Blutes  bildet  geronnen  einen  festhaf- 
tenden Schorf  anf  der  Wnnde»  in  dem  nnterliegenden 
Bindegewebe  stellt  sich  nnn  eine  Ans  Wanderung  weisser 
Blutkörperchen  ein;  die  Leukocyten  infiltrieren  das  Binde- 
gewebe, wandern  aber  auch  in  die  unteren  Schichten  des 
Schorfes  in  grosser  Menge  ein. 

Betrachten  wir  nunmehr  das  eigentliche  Drfisengewebe 
in  seiner  Beziehung  zum  äusseren  Deck-  und  Hautepithet. 
Um  zunächst  mit  letzterem  zu  beginnen,  so  sei  vorweg 
bemerkt,  dasis  ich  bei  diesem  Versuch  die  bei  weitem 
grössere  Anzahl  von  Schnitten  ausser  Betracht  lasse,  weil 
sie  nichts  Besonderes  aufweisen.  In  einzelnen  Schnitten 
indes  zeigten  sich  schon  jetzt  nach  24  Stunden  deutliche 
Anzeichen  von  bereits  begonnener  Begeneration.  So  &nd 
ich  in  mehreren  Präparaten  einen  Epithelbelag  vor,  der 
unter  einem  Winkel  geilen  die  alte  Epithel deeke  absetzte 
und  von  beidenSeiten  her  unter  dem  Schorf  hin  vorgedrungen 
war.  Diese  Partie  erschien  an  nnd  für  sich  heller,  trans* 
parenter,  zeigte  mehrschichtiges  Epithel»  der  Zellleib 
war  grosser  als  der  der  Übrigen  Hautepithelzellen.  Ebenso 
waren  die  Kerne  und  Kernkerne  vergrössert  und  chroma- 
tiureicii.   ^Speziell  in  diesen  Schnitten  fand  ich  in  der 
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alten  Epitheidecke  einzelne  unzweifelhafte,  deutliche  Kem- 
teilongsiiguren.  Dieselben  hatten  teils  Knäuel-  teils  Stern- 
fonn,  teils  zeigten  sie  eine  Uebergangsform.  Sie  fanden 
sieb  besonders  da,  wo  das  restierende  Epithel  an  das 
hellere,  neugebildete,  unter  dem  Blnlschorf  vorgedrungene 
anstiess.  Auöi^er  diesen  deutlichen  Eemteilungsfiguren  fiel 
mir  auch  eine  ziemliche  Anzahl  von  Zellkernen  selbst  in 
dem  bellen  proliferierten  Epithelvorsprung  durch  ihre  Grösse 
nnd  abweichende  Beschaffenheit  auf;  sie  waren  intensiv 
gefUrbt,  durch  Ghromatinreicbtum  ausgezeichnet  nnd  ent* 
sprachen  so  den  vorbereitenden  Stadien  der  Mitose. 

An  dem  Cylinderepithel  der  Drllsengänge  konnte  ich 
keine  Kerateiiungbtiguren  wahrnehmen,  auch  zeigte  sich 
durchaus  keine  Zellwucherung.  Ebenso  wenig  liess  sich 
schon  an  dem  Bindegewebe  eine  Veränderung  nachweisen. 

Dieser  erste  Versuch  lehrt  also,  dass  die 
Regeneration  nach  24  Stunden  von  Seiten  des 
Deckepithels  bereits  lebhaft  eingeleitet  worden 
ist.  Die  Beschaffenheit  des  unter  dem  Blut* 
Schorf  vorgedrungenen  Epithels  lässt  keinen 
Zweifel  aufkommen,  dass  es  sich  um  neugebil- 
detes Epithel  handelt,  und  an  der  Gegenwart 
der  Mitosen  in  den  Randbezirken  des  alten  Epi- 
thels erkennen  wir  die  Bildungsstätte  der  neuen 
Zellen. 

Yersneh  II. 
2tägige  Regeneration. 

Schwache  VergrOssernng  Oc.  I,  Obj.  3. 

Auf  der  Oberfläclie  der  Mammilla  ist  auch  hier  ein 
Schorf  vorhanden,  der  wieder  die  schon  beschriebene 
Trennung  in  eine  obere  und  untere  Lage  erkennen  lässt. 
Er  ist  aber  nunmehr  gegen  das  unterliegende  Gewebe  sehr 
scharf  abgesetzt  und  zwar  erkennt  man,  dass  dieses  unter- 
liegende Gewebe  eine  sehr  dicke  Epithellage  darstellt, 
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welche  die  Wnndtliiche  bereits  vollkommen  übeikleidet 
bat.  Diese  Epithelächicbt  übertrifilt  die  Dermale  Epidermis 
um  das  5 — 6fache  an  Dicke.  An  den  Rändern  der  früheren 
Wände  geht  sie  unter  aUmählieher  Verdttnnnng  in  die  nor* 
male  Epithellage  der  Seitenflftehen  der  Mammilla  Aber. 
Die  Epithelschicht  über  der  früheren  Wunde  setzt  sich 
gegen  das  Bindegewebe  nicht  geradlinig,  sondern  in  einer 
an  den  papillären  Bau  der  Epidermis  erinnernden  Linie 
ab.  Die  Drttaenkanäle  Bind  sehr  weit  nnd  in  maoehen 
Schnitten  unter  der  nengebildeten  Deckepithellage  ab- 
geschlossen ;  in  andren  Sehnitten  dagegen  ist  die  Lage 
des  neuen  Epithuls  nicht  kontinuierlich,  sondern  wird  von 
einem  Kanal  durchbrochen,  welcher  die  Fortsetzung  der 
unterliegenden  DrUsensohläuche  darstellt,  lieber  diesen 
Oe^nngen  pflegt  dann  auch  der  Sehorf  nicht  glatt  be- 
grenzt zn  sein,  sondern  etwas  in  nnregelmftssiger  Weise  in 
den  Kanal  vorzaspringen. 

Untersuchung  bei  starker  Yergrösser u ng 
Oc.  1,  Obj.  7  und  Immersion  Vis- 

Die  in  dem  Blutschorf  liegenden  Leukocyten  sind 
grösstenteils  in  kleine  Bröokehen  zerfallen.  Das  neu- 
gebildete Deekepitbel  ist  von  sehr  heller  BeschaflPenheit 
und  enthält  sehr  zahlreiche  Mitosen.  Ebenso  ündcu  sich 
viele  Kemteilungsliguren  in  dem  darunter  liegenden  keru- 
reichen  Bindegewebe.  Nicht  so  reichlich,  aber  doch 
immer  noch  leicht  auffindbar  sind  Mitosen  auch  in  dem 
Cylinderepithel  der  DrtlsenausfÜhmngs^ge  vorhanden. 
Dieses  Epithel  ist,  so  weit  der  Kanal  durch  Bindegewebe 
verläuft,  aus  regelmässig  liegenden  Zellen  zusammengesetzt 
Es  setzt  sich  aber  in  unregelmässiger  Lagerung  der  ein- 
zelnen Zellen  auch  auf  der  Innenfläche  des  durch  das 
Deckepithel  ziehenden  Kanals  fort  Hier  li^en  die  Gylinder- 
Zellen  bald  in  der  Längsrichtung  des  Kanals,  bald  sehrSg 
zu  demselben,  seltener  senkrecht  dem  Deekepitbel  an, 
reichen  aber  nicht  in  allen  ^Schnitten  bis  auf  die  Ober- 
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fische  des  letzteren,  sondern  finden  sicli  bald  nnr  bis  zur 

halben  Höhe  desselben,  bald  reichen  sie  etwas  weiter 
hinanf.  Aber  die  beiden  Epitheilagen  sind  scharf  von 
einander  getrennt»  insbesondere  bildet  das  Deckepithel  am 
beiden  Seiten  einen  scharf  begrenzten  Rand. 

Dieser  Versnch  lehrt  deinnachy  dass  nach 
48  Stunden  das  von  den  Rändern  der  Wunde 
unter  dem  Blutschorf  wachsende  Epithel  den 
Defekt  in  einer  sehr  dicken  Lage  völlig  Uber- 
kleidet hat,  dass  nur  entsprechend  den  Drttsen- 
ansftthrnngsgftngen  kanalförmige  Oeffnnngen  in 
der  neuen  Epithellage  frei  bleiben,  anf  deren 
Innenfläche  uun  das  Cyliiiderepithel  der  Drüsen- 
gänge  nach  oben  vorzuwachsen  beginnt  Das 
Bindegewebe  proliferiert  gleichfalls. 

Yersacli  IIL 
Stägige  Regeneration, 
a)  Experiment  I. 

Schwache  Vergrüsserung  Oc.  I,  Obj.  3. 

Während  die  beiden  bish^  besprochenen  Präparate 
eine  ungefähr  geradlinige  Begrenzung  der  Oberflitehe  der 
Hammilla  zeigten,  sehen  wir  nunmehr,  dass  dieselbe  in 

der  Mitte  mit  einer  Delle  versehen  ist,  die  bald  mehr 
flach,  bald  mehr  spitzwinklig  absinkt.  Nur  in  der  Tiefe 
dieser  Delle  haftet  noch  ein  Rest  des  Blutscborfes  auf  der 
Oberfläche  des  Epithels  fest.  Das  Epithel  zeigt  im  Bereich 
dieser  Delle  eine  Stärke,  welche  die  Dicke  der  normalen 
Epidermis  im  Durchschnitt  um  das  lO&che  Ubertrifft 
Ueber  den  beiderseitigen,  die  Delle  begrenzenden  Erhebun- 
gen wird  das  Epithel  dann  rasch  dünner,  behält  aber,  so 
weit  es  in  den  Bereich  des  früheren  Defektes  fällt,  gegen- 
ttber  der  Norm  etwa  die  doppelte  Dicke.  Unter  der  Ver- 
tiefung grenzt  sich  das  sehr  dicke  Epithel  gegen  das 
Bindegewebe  in  einzelnen  Schuittea  in  leicht  bucbtiger 
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Linie,  in  anderen  dagegen  unter  Bildung  längerer  zapfen- 
förmiger  Vorspränge  ab.  Die  Lumina  der  Drüsenkanäle 
lassen  sich  zum  Teil  bis  dicht  unter  die  dicke  Epithel- 
Schicht  verfolgen,  stellen  aber  hier  nicht  mehr  ein&che 
kanalförmige  BilduDgen,  sondern  mit  uii regelmässigen  seit- 
lichen Ausbuchtungen  versehene  Räume  dar.  In  keinem 
einzigen  der  in  vollständiger  Serie  vorhandenen  Schnitte 
findet  sich  im  Deckepithel  eine  Fortsetzung  des  Lumens 
der  Driiscngängc.  Dieselben  sind  also  vollkommen  ab- 
geschlossen, und  darauf  ist  wohl  ihre  unregelmässige  bnch- 
tige  Form  und  ihre  aussergewöhnliche  Weite  zu  beziehen, 
insofern  nämlich,  als  durch  den  vom  Epithel  bedingten 
Abscbluss  eine  Stauimg  des  Sekrets  bedingt  wird.  Wenn 
nun  auch  kein  vollständiger  Drüsenkanai  durch  das  Epithel 
hindurch  zieht,  so  sieht  man  doch  in  einzelnen  Schnitten 
das  Drttsenlumen  sich  in  geringer  Ausdehnung  in  das 
Deckepithel  fortsetzen  und  hier  gewöhnlich  spitzwinklig 
enden. 

Untersuchung  mit  Gel,  Obj.7  und  Immers.  Vu* 
In  dem  neugebildeten  Deckepithel  finden  sich  Mitosen 

in  grösserer  Zahl  nur  noch  im  Bereich  der  dicken  Lage 
unter  der  erwähnten  Deila,  spärlich  aber  auch  in  den 
seitlichen  Partieen.  Das  C  jlinderepithel  der  Drüsen- 
gänge  hat  ziemlich  viele  Mitosen.  Es  zeigt  sich 
femer,  dass  es  auch  das  schmale  Lumen  der  in  das  Deck- 
epithel  spitzwinklig  vorspringenden  Teile  der  Ausftibrungs- 
gänge  in  uuregelmässiger  Weise  bekleidet.  Es  bildet  fer- 
ner sehr  nnr^lmässige,  viel&ch  verschobene  Lagen  auf 
der  Innenfläche  der  erwähnten  bncbtigen  Erweiterung, 
während  es  in  den  tieferen  Partieen  in  normaler  Weise 
gelagert  erscheint  In  dem  Bindegewebe  tiuden  sich  sehr 
viele  Mitosen,  in  einem  Teil  auch  reichlich  vorhandene 
junge,  spindelige  und  runde  protoplasmatische  Granulations* 
Zellen. 

Dieses  Objekt  lehrt  uns  also  Folgendes:  Die  Neu- 
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bildnng  des  Epithels  ist  in  der  Weise  vor  sieh 
gegangen,  dasa  es  auch  die  Oeffnung  der  Drlisen- 
ausftthrangsgänge  kontinuierlich  überwachsen 
bat,  sodass  also  die  letzteren  nach  aussen  toU- 
kommen  abgeschlossen  erscheinen.  Es  fragt  sich 
nun,  wie  wir  uns  das  Zustandckummon  der  Delle  und  der 
ausserordentlich  dicken  Epithellage  unter  der  Delle  zu 
denken  haben.  Die  Entstehung  der  ersteren  ist  wohl  aus- 
schliesslich darauf  zurückznftthi*en,  dass  rings  um  dieselbe 
Bindegewebe  und  Epithel  nach  obeu  gewachsen  sind,  wäh- 
rend eben  die  centrale  Partie  im  Wachstum  zurückgeblie- 
ben ist  Für  das  Höhenwachstum  der  seitlichen  Partieen 
spricht  die  beträchtliche  Vermehrung  des  binde- 
gewebigen Gr  aiiul  ati  onsg  ewebes  und  auch  der  Um- 
stand, dass  man  schon  makroskopisch  beobachten  kann, 
dass  die  Mammilla  in  den  einzelnen  aufeinanderfolgenden 
Versuchen  immer  h^her  wird.  Die  Entstehung  der  mäch- 
tigen, einen  breiten  Zapfen  bildenden  Lage  des 
Deckepithels  uuter  der  Delle  ist  nicht  ganz  so  leicht  zu 
deuten.  Man  wird  hier  in  erster  Linie  an  die  Bilder  er- 
innert, wie  man  sie  bei  jungen  Oarcinomen  vorfindet  und 
ist  deshalb  leicht  geneigt,  auch  hier  an  ein  Wachstum  des 
Epithels  nach  unten  zu  denken,  zumal  auch  die  schmaleren 
Vorsprttnge  in  die  Zapfen  des  Bindegewebes  hinein  für 
diese  Auffassung  zu  sprechen  scheinen.  Immerhin  mag  ein 
Teil  dieser  Verdickung  einer  Wucherung  in  die  Tiefe  zu- 
geschrieben werden  können,  indessen  ist  es  wohl  zweifel- 
los, dass  das  Vorspringen  des  dicken  Zapfens  nach  unten 
zu  einem  anderen  Teile  auf  ein  Zurückbleiben  der  cen- 
tralen Eptthelwucherung  zu  beziehen  ist 

Es  lässt  sich  nun  nicht  entscheiden,  ob  in  diesem 
Versuch  24  Stunden  früher  die  Ausfuhrungsgänge  sich  wie 
in  den  Präparaten  nach  48  Stunden  durch  das  Epithel 
nach  aussen  fortsetzten  und  ob  nachträglich  das  letztere 
unter  Verdrängung  des  Cyliuderepithels  über  sie  hinweg- 
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gewacbseii  ist,  oder  ob  das  Epithel  Ton  yorn  herein  eine 

coiUiiiuicrlichc  Lage  auch  über  den  OeffDUugen  der  Drüsen- 
gänge gebildet  hat.  Dass  jedeufalls  das  völlige  zusammen- 
hängende Ueberwachsen  des  Epithels  ohne  Bttcksicht  auf 
die  DrQsengänge  naeh  48  Stunden  nicht  zar  Regel  gehört, 
lehrt  das  folgende  Präparat. 

b)  Experiment  II.  Schwache  Yergrösserung 
Oc.  I,  Obj.  3. 

Die  Oberfläche  der  Mammilla  zeigt  in  diesem  Objekt 
gleichfalls  eine  centrale  flache  Delle,  die  indessen  weit 
weniger  ausgesprochen  ist  als  im  vorigen  Objekt.  Auch 
hier  ist  sie  nach  unten  begrenzt  von  einer  dicken  neuge- 
bildeten Epithellage,  die  aber  hier  nur  etwa  das  6 — 7  fache 
der  normalen  Epidermis  erreicht.  Sie  ist  gleichfalls  gegen 
das  Bindegewebe  durch  flache  Einziehungen  nnd  Vor- 
sprünge begrenzt  und  geht  seitlich  unter  allmählicher  Ver> 
dflnnnng  in  die  normale  Epithellage  über.  In  der  Mitte 
der  Delle  liegt  auch  hier  ein  nnregelmässiger  Rest  des 
Blutschorfes. 

Das  Deckepithel  ist  nun  aber  iu  diesen  Präparaten 
mcht  Uber  die  Oeffiinngen  der  Drttsengänge  herttbergewach- 
sen,  sondern  dorch  dasselbe  zieht  als  Fortsetzung  der  letzte- 
ren ein  K;inal,  der  allerdin^^s  enger  ist  als  das  Lumen  der 
Ausfuhrungsgänge.  Letztere  sind  weit,  mit  Epithel  regel- 
mässig ansgekleidet  und  zeigen  unter  der  dicken  Lage  des 
Deokepithels  nicht  die  im  vorigen  Präparat  beschriebenen 
üuregelmässig  buchtigen  Erwciteruiigen. 

Starke  Yergrösserung  Oc.  l,  Obj.  7  und  Im- 
mersion Viß* 

Das  Epithel  der  Drftsenaasfnhmngs^ringe  kleidet  die* 
selben  auch  da  aus,  wo  sie  durch  das  Dockepithcl  hin- 
durch ziehen,  es  besteht  aber  hier  nicht  aus  senkrecht 
zum  Lumen  gerichteten  Oylinderzellen.  Letztere  liegen 
Tielmehr  meist  in  einer  Schicht  paralell  mit  demselben, 
reichen  aber  bis  an  den  äusseren  liaud  dm  Ganges,  also 
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Ms  dicht  unter  den  über  die  Oeffnung  hinweg  ziehenden 

Blntschorf.  Die  Verhältnisse  der  Kernteihingsfigurcn  io 
den  einzelnen  Gewebsarten  sind  die  gleichen  wie  im  vori- 
gen Objekte. 

In  diesen  Präparaten  sehen  wir  also,  daas  das 

Deckepithel  an  einer  Stelle  nicht  geschlossen 
ist,  dass  vielmehr  hier  eine  Fortsetzung  des 
Drttsenkanals  hindoreh  zieht  Hervorgehoben  mnss 
aber  werden,  dass  ans  den  verschiedenen  Schnitten  nur 
die  Gegenwart  eines  durch  das  Deckepithel  laufenden 
Kanals  erschlossen  werden  konnte,  dass  also  keinesfalls 
jeder  Ansfahmngsgang  für  sich  durch  das  Epithel  sich 
fortsetzt  In  der  That  sehen  wir  in  mehreren  Schnitten 
zwei  grössere  DrüsengäDge  sich  unter  dem  neuen  Deck- 
epithel vereinigen  und  gemeinsam  den  durch  letzteren 
ziehenden  Kanal  bilden.  In  andren  Schnitten  dagegen 
sehen  wir  einzelne  DrQsenkanäle  völlig  abgeschlossen  und 
weiter  als  die  anderen,  und  alle  Umstäude  spreclieu  dafür, 
dass  sie  keine  Fortsetzung  nach  aussen  besitzen,  so  dass 
also  für  diese  Gänge  alles  das  gilt,  was  in  den  ersten 
gleichalterigen  Objekten  fttr  sämmtliche  Kanäle  gesagt 
wurde. 

T  ersuch  IV. 

4tägige  Regeneration. 

Die  Mammilla  kt  im  Ganzen  stumpf  kegelförmig 
and  deutlich  höher  als  in  den  früheren  Präparaten.  Auf 
der  Kuppe  derselben  findet  sich  nur  noch  eine  flache  Delle. 
Das  neugebildete  Epithel  zn  beiden  Seiten  derselben  hat 
etwa  das  Doppeitc  der  normalen  Dicke  imd  schwillt  nun 
nicht  in  gleichem  Umfange  wie  in  früheren  Objekten  unter- 
halb der  Vertiefung  zu  einer  mächtigen  Lage  an,  sondern 
senkt  sich  nur  unter  dem  mittleren  Teile  derselben  als 
ein  schmalerer  Zapfen  nach  abwärts,  aber  freilich  be- 
trächtlich tiefeiv  als  wir  es  bisher  beobachteten.   Denn  von 
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der  tiefsten  Stelle  der  Delle  bis  zu  dem  tiefsten  Punkte 
dieses  Zapfens  hat  das  Epithel  fast  die  20fache  Dicke  des 
normalen  Epithels.  Der  Zapfen  ist  etwa  halb  so  breit  wie 
lang  und  gleich  unterhalb  der  Delle  weit  schmaler  als  in 
der  Tiefe.  Hier  unten  nämlich  giebt  er  mehrere,  teils 
breitere,  teils  schmalere,  nach  beiden  Seiten  und  nach 
nnten  vorspringende  Zapfen  ab.  Die  Drttsenansflihrungs* 
gänge  sind  weit  und  nnr^elmässig  gestaltet.  In  einem 
Schnitt  setzt  sich  eiü  bolcher  Gang  durch  die  ganze  Länge 
des  erwähnten  Epithelzapfens  fort  und  ist  bis  nahe  an 
seiner  äusseren  Oeffnung  mit  einem  sehr  nnregelmässig 
verschobenen  Gylinderepithel  ansgeklddet,  welches  in  der 
ganzen  Länge  des  Kanals,  soweit  er  im  Deckepithel  ver- 
läuft, sehr  scharf  gegen  letzteres  in  einer  ziemlich  geraden 
Linie  abgesetzt  ist.  Nicht  alle  Ausführungsgänge  kommu- 
nizieren auf  diese  Art  and  Weise  nach  aussen,  vielmehr 
scheint  wieder  nur  ein  Kanal  Im  Deckepitbel  vorbanden 
zu  sein,  in  den  zwei  bis  drei  Drltsengänge  ausmünden. 
Mehrere  andere  Kanäle  schicken  in  den  Epithelzapfen  von 
der  Seite  her  schmale,  teils  stumpf,  teils  spitz  endigende 
und  etwa  bis  in  Vs—V«  des  Zapfendurchmessers  eindringende 
Fortsetzungen  vor,  die  durch  ein  relativ  schmales  Lumen, 
aber  vielfach  durch  ein  äusserst  regelmässiges,  senkrecht 
auf  der  Wand  sitzendes  Gylinderepithel  ausgekleidet  sind. 
Die  Wand  wird  von  dem  scharflinig  begrenzten  Deckepithel 
gebildet,  so  dass  also  hier  wie  in  den  vollgtiindig  nach 
aussen  tubrenden  Gängen  das  Cjiiuderepithel  direkt  auf 
dem  Deckepithel  aufsitzt. 

Das  Besnltat  dieses  Versuches  also  lautet  dabin,  dass 
durch  das  gleichzeitige  Wachstum  des  Bindege- 
webe s  un  d  Epithels  der  sei tlichen  Defekt partieen 
eine  Erhöhung  der  Mammilla  zustande  gekommen 
ist,  wobei  wieder  die  mittlere  Partie  etwas  dellenförmig 
zuiückblieb.  Vor  Allem  aber  ist  hier  auch  das  Deck- 
epithel in  der  Tiefe  zurückgeblieben  und  bildet 
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(leshalb  und  auch  wohl  daher,  weil  es  gleichzeitig  noch  in 
die  Tiefe  vorgewachseu  zu  sein  scheint,  einen  langen 
and  relativ  schmalen  Zapfen.  Drttsenansftthrnngs- 
gänge  mtlnden  znm  Teil  schon,  den  Zapfen  in  der 
Mitte  durchs etz eu  d ,  nach  aussen,  zum  Teil  reichen 
sie  erst  mit  längeren  Fortsätzen  in  das  Epithel  hinein, 
nnd  man  darf  wohl  vermuthen,  dass  sie  in  Begriff  sind, 
nach  aussen  darchznbreohen. 

Yersneh  T. 

Stägige  Begeneration. 

Die  Ifammilla  hat  wieder  eine  stampf  kegelförmige 

Gestalt  und  zeigt  auf  der  Spitze  eine  flache  Delle.  Das 
Epithel  unterhalb  derselben  ragt  wieder  mehr  nach  Analogie 
der  ersten  3  Objekte  als  breiter,  aber  sehr  dicker  Zapfen 
nach  unten,  jedoch  dringen  von  ihm  wieder  einzelne  schmalere 
Fortsätze  nach  unten  nnd  nach  der  Seite  tiefer  in  das  Ge- 
webe vor.  Wiederum  findet  sich  im  mittleren  Teile  des 
Zapfens  eui  nach  aussen  mündender  schmaler,  mit  unregel- 
mSssig  angeordnetem  Oy  linder  epithel  aasgekleide* 
ter  Kanai,  in  welchem  etwa  zwei  grössere  AusfÖhrungs- 
gUnge  einzumünden  scheinen.  Die  übrigen  Gänge  dringen 
auch  hier  wieder  von  der  Seite  her  schräg  gegen  die 
tiefste  Stelle  der  Delle  in  den  dicken  Epithelzapfen  vor 
nnd  sind  im  Bereich  desselben  mit  einem  ytelfach  regel- 
mässig gestalteten  Cylinderepithel  ausgekleidet.  In  einem 
Schnitte  ist  ein  solcher  Gang  fast  bis  zur  Oberfläche  ge- 
langt ond  mündet  so  beinahe  neben  der  Oeffnnng  des  ganz 
durchgebrochenen  Kanals  aus.  In  anderen  Schnitten  bleiben 
andere  Gänge  etwas  hinter  diesem  zurück.  Die  so  vordrin- 
genden Ausführungsgänge  scheinen  nicht  immer  die  Stellen 
zwischen  zwei  Fortsätzen  des  Bpithelzapfens  zum  Eindrin- 
gen in  das  Epithel  zu  wählen,  sondern  es  sieht  oft  so  ans, 
als  seien  sie  gerade  in  die  Spitze  eines  schmalen  epithelialen 
Fortsatzes  eingedrungen;  man  müsste  denn  diese  Bilder  so 
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erklären  wollen,  dass  das  Deckepitbel  an  der  Seite  deä 
yordringenden  DrüBenganges  in  das  Bindegewebe  vorge- 
drangen  wäre*  Wir  werden  aber  noch  eine  andere  Er- 
klärnngsweise  später  anzufahren  haben. 

Yersach  VI. 
7tägige  Regeneration. 

Die  nach  Massgabe  der  früheren  Präparate  schon 
wieder  beträchtlich  höher  gewordene  Mammilla  zeigt  auf 
der  Oberfläche  keine  dentliche  Delle  mehr,  sondern  eine 
ziemlich  geradlinige  Begrenzongt  jedoch  ist  das  Epithel  in 
der  mittleren  Partie  noch  beträchtlich  dicker  als  in  den 
seitlichen  und  springt  in  vielen  Schnitten  noch  als  sehr 
breiter  Zapfen  nach  unten  vor.  Leider  sind  die  Schnitte 
in  diesem  Objekte  so  ungttnstig  ansgefaUeo,  dass  nicht  ein 
einziger  Kanal  in  seiner  ganzen  Länge  getroffen  wurde,  so 
das8  man  nur  durch  Kombination  aus  den  einzelnen  Schnitten 
ein  ungefähres  Bild  von  dem  Verhalten  der  DrUsengänge 
gewinnen  kann.  Es  iiess  sich  feststellen,  dass  mindestens 
ein  Gang  bis  nach  aussen  reichte. 

Versuch  TIL 

Stägige  Regeneration. 

Die  Mammilla  ist  gleich&lls  auf  der  Oberfläche  ziem- 
lich geradlinig  begrenzt  und  ohne  deutliche  Delle.  Das 
Epithel  ist  auch  hier  in  dem  mittleren  Teile  noch  sehr 
dick,  Übertrifft  die  normale  Lage  noch  um  etwa  das 
4 — 5faehe  und  sendet  nach  unten  in  das  Bindegewebe  nur 
kurze  kegelfih-mige  Fortsätze.  Die  ÜrUsenausftibruugsgänge 
laufen  demgemäss  auch  nur  auf  kürzere  Strecken  durch 
Deckepithel  hindurch.  Aber  auch  hier  sitzt  das 
Cylinderepithel  derselben  auf  dem  letzteren 
direkt  auf  und  zwar  so  weit  der  Kanal  Überhaupt  durch 
Epithel  hindurch  geht.  Mit  voller  Sicherheit  kouate  man 
zwei  DrOsenausiÜhrnngsgäage  nahe  neben  einander  durch 
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das  Epithel  hindarch  treten  Beben.  Da  es  aber  versännit 
worden  war,  die  Schnitte  genau  der  Reihenfolge  nach  ein- 
zubetten, so  liess  sich  nicht  mit  Bestimmtheit  sagen,  ob 
nicht  etwa  noch  weitere  selbständige  Gänge  im  Epithel 
vorhanden  waren.  Jedenfalls  hatte  nicht  jeder  Gang  eine 
•eigene  Fortsetenng  im  Epithel,  sondern  man  konnte  in 
mehreren  Schnitten  sehen,  dass  zwei  derselben  unterhalb 
des  Deckepitheis  sich  vereinigten. 

Yersaeh  Tin. 

12tägige  Regeneration. 

Die  Mammilla  ist  beträchtlich  in  die  Höhe  gewachsen 
und  dürfte  mindestens  i^r^i'  ursprünglichen  Höbe  wieder 
erreicht  haben.  Schon  bei  blossem  Auge  erkennt  man, 
dass  In  mehreren  Schnitten  zwei  weite  Ansftthmngsgänge 
mit  sehr  weiten  Oeffnungen  auf  der  Oberfläche  der  Mam- 
milla ausmünden.  Unter  dem  Mikroskop  zeigt  sich,  dass 
im  Grossen  und  Ganzen  wieder  der  Norm  entsprechende 
Verhältnisse  hergestellt  sind.  Das  Deckepithel  hat  auch 
neben  den  Ansftthrungsgängen  höchstens  das  Doppelte  oder 
Dreifache  der  normalen  Dicke.  Dementsprechend  verlaufen 
auch  die  Ausführungsgänge  nur  noch  hier  und  da  und  auf 
kurze  Strecken  im  Deckepithel,  an  anderen  Stellen  grenzt 
ihr  Gylinderepithelbelag  wie  unter  normalen  Verhältnissen 
einfach  an  daä  Deckepithel  an. 


Znsammenfassnng  der  Resnltate. 

Die  Regeneration  einer  abgetragenen  weiblichen  Mam- 
milla erfolgt  nicht  so,  dass  das  Deckepithei  am  Bande  der 
Wunde  einüftch  über  die  Fläche  derselben  herQber  wächst 

und  sich  an  den  Oeffnungen  der  DrUsenausfUhrungsgänge 
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mit  dem  Cylinderepithel  derselben  rereioigt  Eine  anf 
golcbe  Weise  regenerierte  Hammilla  würde  dem  UmfiaBge 

der  Abtragung  entsprechend  viel  niedriger  sein,  als  die 
normale  Warze.  Die  üeiiuog  erfolgt  vielmehr  in  komplizier- 
terer Weise,  und  zwar  hauptsächlich  deshalb,  weil  gleich- 
seitig auch  eine  Regeneration  der  Mammilla  in  ihren 
Höhenverbältnissen  statt  hat.  Dadurch  gestaUet  sich  der 
Hergang  folgendermaasseD : 

L  Die  ersten  Begenerationserscheinangen 
beginnen  am  DeekepitheL  Dasselbe  wächst  von  den 
Wundrändern  aus  unter  dem  auf  dem  Defekte  sich  bilden- 
den Blutschuif  allmählich  über  die  ganze  Wundfläche  und 
hat  dieselbe  am  Ende  des  zweiten  Tages  bereits  völlig 
flberkleidet.  Dabei  erreicht  sie  eine  weit  beträchtlichere 
Dicke,  als  auf  der  normalen  Brustwarze  und  tibertriflft  be- 
sonders in  den  mittleren  Abschnitten  die  Dicke  des  nor- 
malen Haatepithels  schon  nach  48  Standen  um  das  Viel- 
fache. Diese  dicke  Epithellage  grenzt  sich  gegen  das 
Bindegewebe  mit  kurzen,  stumpfen  Fortsätzen  ab. 

II.  Schon  frühzeitig  beginnt  auch  ein  Höhen- 
wach st  um  der  Mammilla,  und  zwar  erfolgt  dasselbe 
zunächst  in  den  seitlichen  Partieen,  während  die  Mitte 
dellenförmig  znrttckbleibi  Ueber  den  sich  erhebenden  Ab« 
schnitten  verliert  das  Epithel  allmählich  seine  vorherige 
Dicke,  und  man  darf  sich  vorstellen,  dass  dieser  Vorgang 
vielleicht  nnr  aaf  einer  Umlagernng  der  Zellen  bembt^ 
insofern  als  die  dicke  Zelllage  nach  nnd  nach  anf  der 
grösseren  Gruudfläche  des  emporvvacbseuden  Bindegewebes 
sich  ausbreitet.  Unter  der  centralen  Delle  behält  das 
Epithel  nicht  nur  seine  Dicke,  sondern  nimmt  noch  beträcht- 
lich zQ,  so  dass  es  in  den  späteren  Stadien  nnter  Um- 
ständen die  normale  Epidermis  um  das  20fache  übertrifft. 
Diese  belräohtlicbe  Dicke  des  Epithels  kann  zum  Teil 
darauf  zurttckgeftlhrt  werden,  dass  es  in  die  Tiefe  in  das 
Bindegewebe  hinein  wächst  und  so  weit  es  hier  längere, 
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fingerförmige  Yorsprttüge  bildet,  dUrüte  das  auch  der 
Fall  sein. 

Ob  aber  der  Zapfen  als  Ganzes  in  grösserem  Um- 
£ftnge  sieb  ia  die  Tiefe  berabsenkt,  ist  wobi  zweifelhaft» 
da  seiae  untere  Grenze  sieh  durchschiuttllch»  so  weit  man 
in  Ermangelung  sicherer  Anhaltspunkte  schliessen  kann, 
ungefähr  in  dem  Niveau  der  früheren  Wundfläche  sich  be- 
findet. Demgemäss  dürfte  wohl  die  Dickenzunabme  des 
Epithels  unterhalb  der  Delle  darauf  zurttckzuftthren  sein, 
dass  einerseits  die  untere  Begrenzung  desselben  an  der 
ursprünglichen  Stelle  verharrt,  andererseits  aber  ein 
Wachstum  nach  oben  stattündet,  wodurch  dann  auch  die 
Delle  sich  allmählich,  aber  langsamer  als  die  seitlichen 
Partieen  erhebt  Je  mehr  das  geschieht,  desto  mehr  nimmt 
das  unterliegende  Epithel  die  Gestalt  eines  breiten  und 
weit  nach  unten  vorragenden  Zapfens  an,  der  nicht  selten 
gleich  unterhalb  der  Vertiefung  halsfi^rmlg  eingeschnürt 
erscheint 

III.  D  i  e  q  11  e  r  d  u  r  c* Ii  s  c  h  u  i  t te  n e n  D  r  ü  s  e  u  k  a  n  ä  1  e 
Stessen  anfangs  an  die  Unterfläcbe  des  Schorfes,  dann  an 
die  des  über  die  Wnndfläche  gewachsenen  Epithels  an. 
Aber  nur  In  einzelnen  bleibt  in  dem  Deckepithel  eine 
kanalförmige  Fortsetzung  ihres  Lumens  offen,  in  welche 
dann  das  Cylinderepithel  hineinwächst,  lieber  den  an- 
deren, und  in  dem  einen  Präparat  von  3tägiger  Regenera- 
tion tiber  allen,  schliesst  sich  das  Deckepithel  Tolikommen. 
War  ein  Kanal  in  dem  letzteren  Über  einem  DrUsen- 
auhlührungsgang  von  vornherein  geblieben,  so  hatte  der- 
selbe entsprechend  dem  Dickenwachstum  des  äusseren 
Epithels  oft  eine  beträchtliche  Länge.  Das  in  ihn  hinein- 
wachsende Cylinderepithel  sitzt  dann  auf  der  ganzen 
Strecke  dem  Deckepithel  direkt  auf;  es  pflegt  allerdings 
anfänglich  sehr  unregelmässig  angeordnet  zu  sein.  Wenn 
dagegen  das  Deckepithel  die  Drüsengänge  ganz  ttber- 
wachsen  hat,  so  kann  eine  Ausmündang  derselben  ent- 
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weder  dadnreh  hergestellt  werden,  dasB  sieb  mehrere 

Drüsengänge  mit  dem  bereits  nach  aussen  niüudcnden 
Kanal  unterhalb  des  Epithels  vereinigen  —  und  so  sahen 
wir  nicht  selten  zwei  bis  drei  solcher  Gänge  zusammen- 
fliessen  —  oder  die  Äusmiindnng  kommt  dadnreh  zustande^ 
dass  der  DrUsen^Mng  das  Epithel  für  sich  durchbricht.  Wir 
sahen,  dass  in  diesen  Fällen  sich  zunächst  ein  schmaler 
Kanal  in  den  dicken  Epithelzapfen  vorschiebt  nnd  so  all- 
mählich nicht  weit  von  dem  ersten  schon  vorhandenen 
Kanal  auf  der  Oberfläche  ausmündet  Dabei  pflegt  er 
gerade  oder  leicht  gewunden  zu  verlaufen  und  in  ganzer 
Ausdehnung  nicht  selten  mit  einem  sehr  regelmässigen 
CjUnderepithel  ausgekleidet  zu  sein^  welches  auch  hier 
direkt  auf  dem  Deckepithel  ohne  alle  Vermitt- 
lung aufsitzt  Die  Strecke,  auf  welcher  der  Kanal 
durch  das  Epithel  hindurch  zieht,  ist  auch  deshalb  ausser- 
ordentlich  lang^  weil  der  Drttsenkanal  nicht  selten  gerade 
auf  der  Spitze  eines  fingerförmigen  Fortsatzes  in  das  Epi- 
thel eindringt. 

Durch  die  Vereinigung  mehrerer  Gänge  in  einen 
Ausführnngsgang  kommt  nicht  wieder  die  normale  Zahl 
der  Mündungen  zustande.  DurehschnittHeh  dürften  sich 
etwa  2—8  solcher  Oeffnungen  herstellen,  die  dann  aller- 
dings entsprechend  der  Zahl  der  einmündenden  Drttsen- 
gänge  sehr  weit  zu  sein  pflegen. 

IV.  Die  eigenthttmliche  Erseheinung,  dass 
die  eine  Epithelart,  das  Cy lindere pithel  auf 
sehr  langen  Strecken  auf  der  Innenfläche  eines 
von  dem  Deckepithel  gebildeten  Kanals  dem 
letzteren  direkt  aufsitzt,  verliert  sich  im  Ver- 
lauf der  Regeneration  allmählich.  Das  Deckepitbel 
wird  zunächst  zwischen  den  Mündungen  der  Drüsenkanälc 
und  seitlich  von  denselben  dünner  und  zieht  sich  auch 
alimählich  von  der  Seite  der  Drttsengange  zurück,  so  dass 
deren  Cylinderepithel  in  immer  grosserer  Ausdehnung  von 
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Bindegewebe  begrenzt  wird.  Ob  es  sich  dabei  lediglicli 
QDH  eine  Verlagerang  des  in  die  Höbe  ruckenden  Epithels 
auf  die  Oberfläche  der  in  die  Höbe  wachsenden  Mammilla 
handelt  oder  ob  gleichzeitig  auch  eine  Degeneration  von 
Epitbelien  in  der  Umgebung  der  Drüsenkanäle  stattfindet, 
konnte  ich  mit  Sicherheit  nicht  entscheiden.  Jedenfalls 
sahen  wir  in  den  ältesten  Präparaten,  dass  das  Cyiinder- 
epithel  nur  au  einzelnen  Stellen  auf  kurze  Strecken  dem 
Deckepithel  aufsass,  während  das  letztere  an  anderen 
Stellen  ganz  von  der  Wand  der  Drlisengänge  sich  zurück- 
gezogen hatte  nnd  nanmehr  eine  direkte  Fortsetzung  des 
Cylinderepithels  bildete. 


Zum  Schlttsse  erftllle  ich  noch  die  angenehme  Pflicht, 

meinem  verehrten  Lehrer,  Herrn  Prof.  Dr.  Ribbert,  tltlr 
Überlassung  des  Themas  und  insbesonders  für  die  viel- 
fache Unterstützung  durch  Rat  und  That  bei  Anfertigung 
dieser  Arbeit,  meinen  aufrichtigsten  Dank  auszusprechen. 
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Thesen. 


I.  Der  Wiederersatz  verloren  gegrangenen  Epithel-  nnd 
Biudegewebes  der  Mammiila  geht  nur  auf  dem  Wege 
indirekter  Zellteilang  yor  sich. 

IL  Das  Fehlen  der  Salzsäure  im  Magensaft  kann  nicht 
als  Beweismittel  fUr  das  Vorhandensein  eines  Magen- 
carcinoms,  sondern  nnr  als  Hülbmittel  für  die  Diagnose 

desselben  betrachtet  werden. 

ni.  Die  Gelenkkaries  geht  in  den  weitaus  meisten  Fällen 

von  der  Serosa  aus« 
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Die  Pnenmonie  ist  eine  Erkrankang,  ttber  deren  Wesen 
man  lange  im  Unklaren  schwebte.  Bis  za  Anfang  unseres 

Jahrlumderts  wurden  sämratliche  fieberhafteü  Biusteikran- 
kuQgen,  die  mit  Seitenstechen,  Dyspnoe,  Hasten  und  Aus- 
warf einheigingen,  znsammengefasst,  ohne  dass  ein  abge* 
sehlosssener  kliniseher  Begriff  die  einzelnen  Krankheiten 
auseinanderhielt.  Lac n nee  war  der  erste,  der  die  speci- 
tischeu  Erscheinungen  der  Lungenentzündung  zusammen- 
&88te  and  dieselben  von  denen  der  übrigen  Brustkrank* 
heiten,  wie  Plearitis  etc.,  zn  trennen  wnsste,  so  dass  sieb 
von  da  au  durch  seine  Verdienste  ein  abgegrenzter  klini- 
niächer  Begriff  an  den  Namen  Pnenmonie  anknüpfte.  Als 
ätiologisches  Moment  wurde  Erkältung,  oder  auch  heftige 
Erschtttternng  des  Thorax  angesehen.  Allmählich,  gestutzt 
auf  (las  zeitweise  epidemische  Auftreten  der  K raiiklieit, 
sowie  auf  die  mehr  oder  weniger  begründete  Annahme 
der  ContagioBität  kam  man  dazu,  die  Pnenmonie  in  die 
Kategorie  der  Infectionskrankheiten  zu  rechnen.  Eine  feste 
Grundlage  erhielt  diese  Lehre  aber  erst  im  Jahre  1888, 
als  Friedländer  in  Ausstrichpräparaten,  besonders  des 
Alveolarexsudates,  sowie  in  Schnitten  ans  dem  erkrankten 
Lungengewebe  selbst  Mikroorganismen  fand,  die  durch 
Züchtung  vermehrt,  nnd  auf  Tiere  Dbergeimpft  oder  auch 
inhaliert  intectiuse  Eigeuschaiten  bekundeten.  Von  Ribbert 
und  Ziehl  sind  dieselben  Mikroorganismen  auch  im  rost- 
braunen Sputnm,  und  von  Friedländer  selbst  sogar  im 
Blute  der  Kranken  gefunden  worden.  Auf  Grund  dieser 


Digitized  by  Google 


6 


Entdeckung  steht  also  die  Lehre  von  der  Infectton  der 
croupösen  Pneumonie  fest,  und  die  Thatsache,  dass  die 
Pneumonie  allerdings  häufig  im  Anschluss  an  Erkältungen 
oder  heftige  Erachflttemiigen  des  Thorax  beobachtet  wird, 
erklärt  steh  so«  dass  diese  Gelegenheitsnrsaehen  nur  Hfll^ 
momente  sind,  die  auf  Festsetznne:  und  Weiterverbreitnng 
des  betreü'enden  Eatztludaug  erregenden  Mikroorganismus 
günstig  einwirken. 

Den  eigentUehen  normalen  Verlauf  der  croupösen 
Pneumonie  hier  zu  schildern,  ist  nicht  meine  Aufgabe:  ich 
will  nur  kurz  die  einzelnen  bei  der  Pneunomie  vorkommen- 
den Oomplicationen  erwähnen,  nm  dann  anf  die  meiner 
Arbeit  zn  Grande  liegende  Oomplication,  nämlich  Hoskel- 
schmerzen  im  Anschluss  an  Pneuinonie  tiberzugehen. 

Eine  fast  stete  Begleiterin  der  croupösen  Pneumonie 
ist  die  Pleuritis,  indem  sich  die  Entzttndang  des  Lungen- 
gewebes  nach  dem  peripheren  Teil  fortsetzt  nnd  hier 
wieder  eine  EntzLiuduiig  der  Pleura  hervorruft.  Als  haupt- 
sächlichstes sabjektives  Symptom,  was  auf  das  Befallen- 
sein der  Pleura  znrttckznftihren  ist,  sind  die  oft  sehr  inten- 
siven  Seitenschmerzen  zu  erwähnen.  Objektiv  nachweisbar 
wird  die  Pleuritis  durch  dus  L'harakteristischc  Reibege- 
ränsch  der  beiden  entzündeten  Pleurablätter,  was  aber 
sehr  leicht  übersehen  werden  kann.  Gewöhnlich  bildet 
sich  dann  auch  ein  meist  seröses,  seltener  eiteriges  Exsudat 
In  diesen  Fällen  ist  die  Pleuritis  leicht  objektiv  oachzu- 
weisen,  indem  bei  pleuritischem  Exsudat  der  Percussious- 
schall  so  stark  gedämpft  werden  kann,  wie  man  ihn  bei 
reiner  Pnenmonie  nur  selten  findet,  ferner  sind  auch  Atem* 
geräusch  und  Stimmfremitus  abgeschwächt,  sogar  bei  stär- 
kerem Exsudat  ganz  aufgehoben.  Die  Diagnose  der  com- 
plicierenden,  exsudativen  Pleuritis  wird  ganz  sicher  gestellt 
durch  die  Verdi^ngungserscheinungen  der  Naehbarorgane, 
Herz,  Leber  etc.,  was  allerdings  nur  selten  zur  Beobach- 
tung kommt,  sowie  durch  die  Probepunktion. 
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Auf  eine  Äffektion  des  Circnlationsapparates  sind 
wie  bei  last  allen  aenten  fieberhaften  Erkrankungen,  so 

auch  bei  der  croupösen  Pneumonie  der  beschleunigte,  un- 
regeluiässige  Eerzschiag\  sowie  die  meist  plötzlich  auf- 
tretenden Collapsanfälle  infolge  von  Herzsehwäche  znrttck- 
znftlhren.  Als  eine  seltene,  aber  sehr  gefährltehe  Gompli- 
cation  von  dieser  Seite  kommt  liauptsächlich  die  Pericar- 
ditis  in  Betracht.  Diese  entsteht  durch  Weiterverbreitung 
des  entzündlichen  Processes  von  der  Pleura  her  anf  das 
Perieard  nnd  kommt  deswegen  ancfa  leichter  bei  links- 
seitiger Pneumonie  vor,  als  bei  rechtsseitiger.  Diagnostisch 
kann  bei  sehr  schweren  Lungenerscheinungen  diese  Com- 
piication  leicht  übersehen  werden  nnd  erfordert  deshalb 
immer  eine  genaue  Untersuchung  des  Herzens.  Eine 
trockene  Pericarditis  kann  nur  durch  Anscultation  nach- 
gewiesen werden.  Auch  Elndocarditis  kommt  im  Anschluss 
an  croupöse  Pneumonie  vor;  sie  ist  sehr  selten,  aber  sehr 
gefährlieh*  Bei  derartigen  Fällen  sind  Pneumocoecen  in 
den  Herzklappen  gefunden  worden. 

Als  Complication  von  Seiten  des  Digestionsapparates 
kommt,  wenn  auch  selten,  so  doch  zuweilen  Icterus  vor. 
Ueber  den  Zusammenhang  desselben  mit  der  Pneumonie 
herrseht  noch  keine  Klarheit;  vielleicht  ist  er  zurflckzu* 
fuhren  auf  einen  die  Pneumonie  begleitenden  Duodenal- 
katarrb. 

Die  häufig  im  Anschluss  an  croup4$se  Pneumonie  auf- 
tretende acute  Nephritis  spricht  für  den  infeetidsen  Oha» 

rakter  der  Kraukheit.  In  solchen  Fällen  sind  auch  Pneu- 
mocoecen bei  der  Section  in  den  Nieren  gefunden  worden. 
Die  Diagnose  dieser  Complication  ergiebt  sich  aus  dem 
Gehalt  des  Harns  an  Eiweiss,  Cylindem  und  Blut 

Das  Auftreten  von  Herpes,  meist  an  den  Lippen  (Ilerp. 
labialis)  kommt  fast  immer  bei  croupöser  Pneumonie  zur 
Beobachtung  und  spricht  auch  wieder  fttr  den  infecti((sen 
Charakter  der  Krankheit,  analog  anderen  Infeetionskrank- 
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heiten>  bei  denen  auch  häufig  Herpes  beobachtet  wiid, 
wie  bei  Meningitis  eerebrospinalis  etc.   Ob  in  dem  Inhalt 

der  Herpesbläscbcii  die  betreifenden  Entzündung  erregenden 
Mikroorganismen  vorhanden  sind,  ist  noch  nicht  nachge- 
wiesen. In  einem  aaf  der  medizinischen  Klinik  darauf  hin 
nntersttchten  Falle  Hessen  sich  keine  Mikroorganismen 
nachweisen. 

Was  nun  das  Nervensystem  angeht,  so  macht  sich 
der  Einfinss  wie  fast  alier  fieberhaften  £rkrankangen,  so 
auch  der  eronpösen  Pneumonie  auf  dasselbe  in  geringeren 
Symptomen,  wie  in  all2:emeiner  Mattigkeit,  in  häutig  sehr 
iutentensiv  auftretendem  Koptschmerz,  fast  immer  geltend. 
Auch  sind  die  bei  an  Pneumonie  erkrankten  Potatoren 
häufig  zur  Beobachtung  kommenden  Delirien  auf  die  Ein- 
wiikiui^-  der  Krankheit  auf  das  Centralnerveusysteni  zurüLk- 
zuführeu.  Jedoch  sind  für  diese  Sjptome  keine  anatomi- 
schen Veränderungen  der  Nerven  nachweisbar.  Die  einzige 
Complicatfon  von  Seiten  des  Nervensystems,  die  auf  ana- 
tomischer Basis  beruht,  ist  die  wenn  auch  selten  eintre- 
tende eiterige  Meningitis.  Diese  wird  meist  zur  Zeit  einer 
epidemisch  herrschenden  Gerebrospinaimeningitis  beobach- 
tet. Die  Symptome  dieser  Complication  werden  leicht  unter 
den  schweren  Allgemeinerscheinungen  übersehen ;  daher  ist 
ihre  Diagnose  manchmal  auch  sehr  schwierig.  Ihre  haupt- 
sächlichsten Symptome  sind  sehr  intensiver  Kopfschmerz, 
Kackenstarre,  Hyperästhesieen  und  tiefes.  Görna. 

Nachdem  ich  so  kurz  der  wichtigsten  bei  eronptlser 
Pneumonie  vorkommenden  (joniplicationen  Erwähnung  ge- 
tban^  gehe  ich  zu  meinem  eigentlichen  Thema  über.  Anlass 
zu  dieser  Arbeit  gaben  zwei  FUlIe,  die  im  Winter  1889 
in  der  hiesigen  mediz.  Klinik  zur  Beobachtung  kamen,  wo 
zwei  an  croupöser  Pneumonie  Erkrankte  in  dem  Verlaufe 
der  Krankheit  über  heftige  Muskelschmerzen  klagten,  welche 
Fälle  ich  am  Schlüsse  meiner  Arbeit  genauer  beschreiben 
werde. 
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Bei  sehr  vielen  acuten  Infectionskrankheiten  bilden 
Muskelschmerzen  eines  der  quälendsten  Syni})tome  für  die 
Kranken.  Am  häufigsten  bat  man  dies  beobachtet  bei 
Typhas  abdominalis,  aber  anch  hier  hat  man  noeh  keine 
stichhaltige  Erklärung  ftir  den  Zusammenhang  dieser  Er- 
scheinung mit  dem  speciüschen  Krankheitspiozess  finden 
können.  Strümpell  schreibt,  vielleicht  sei  die  Muskel- 
hyperästhesie anf  die  von  Zenker  entdeckte«  bei  Typhus 
und  anderen  schweren  Emnkbeiten  Vorkommende  wachs- 
artige Degeneration  der  willkürlichen  Muskeln  zurückzu- 
führen. Ausser  bei  Typhus  kommen  die  Mnskeisch merzen 
anch  bei  Diphtherie,  Malaria  und  anderen  znr  Beobach- 
tung, ferner  bei  Cholera;  bei  letzterer  mehr  in  Form  von 
periodisch  auftretenden  Krämpfen  in  der  Wadenmuskulatur. 
Da  nun  bei  der  Cholera  die  KommabacUlen  nur  in  der 
Darmwand)  niemals  im  Blut  und  anderen  Organen  gefunden 
worden  sind,  nimmt  Koch  an,  dass  mit  dem  Lebensprozesse 
der  Konimabacillen  die  lUIdung  von  toxisch  wirkenden 
Substauzen  (sog.  Ptomaiue)  verbunden  ist,  auf  deren  Re- 
sorption einzelne  Symptome  der  Cholera  zurackzuftthren 
seien. 

Was  nun  die  eroupöse  Pneumonie  betrifft,  so  habe 
ich  in  der  Litteratur  nur  sehr  wenig  über  die  Complication 
derselben  mit  Mnskelschmerzen  gefunden,  da  dieselbe 
hierbei  auch  viel  seltener  beobachtet  wird,  als  bei  anderen 
liiiectionskraiikheiten.  Eine  stichhaltige  Erklariu.ii'  über 
den  Zusammeubang  der  Muskelschmerzen  mit  der  croupüseu 
Pneumonie  ist  bis  jetzt  noch  nicht  gegeben.  Ktthn  erwähnt 
diese  Erscheinung  in  seinem  Aufsatz:  „lieber  laryierte 
und  rudimentäre  Pneumonie"  im  41.  Band  des  deutschen 
Archivs  für  klinische  Medizin,  und  sucht  sie  auf  neural- 
gische Affectionen  znrilekzufttbren.  Er  sagt,  wie  yersohiedene 
metallische  Intoxikationen  Erscheinungen  in  den  verschie- 
denen Nervenbahnen  hervorriefen,  so  würden  ähnliche  Er- 
scheinungen auch  durch  die  verschiedenen  iutectionserreger 
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der  einzelnen  Infeetionskrankheiten  bewirkt.  Er  ftibrt  hanpt- 

sächlich  die  im  Beginn  einer  croupösen  Pneumonie  oft 
eintretenden  Seitenschmcr/eu  auf  solche  Neuralgieen  durch 
den  Infectionserreger  zurück.  Seine  Begründung  dieser 
AnBicbt  will  icb  im  Folgenden  kurz  ansfOhren.  Die  im 
Beginn  einer  croupösen  Pneumonie  oft  noch  vor  dem 
Schüttelfrost,  der  doch  bekanntlich  meist  die  Krankheit 
eröffnet,  häufig  beobachteten  heftigen  Seitenschmerzen, 
schreibt  er,  beruhen  nur  auf  toxischer  Neuralgie  der 
Intereostalnenren,  und  sind  von  den  erst  später  auftretenden 
Schmerzen,  die  auf  das  Befallensein  der  Pleura  zuröckzn- 
fiihren  sind,  wohl  zu  unterscheiden.  Denn  wenn  die  im 
Beginn  der  Krankheit  auftretenden  Seitenschmerzen  auf 
pleuritischem  Druck  und  Beibung  der  entzttndeten  Pleura- 
blätter aneinander  beruhten,  so  mtisste  auch  dann  schon 
eine  Aifection  der  Pleura  objectiv  nachzuweisen  sein,  was 
aber  meist  nicht  der  Fall  ist.  Ferner  spricht  dagegen, 
dasB  in  Fällen  von  Rudimentärpneumonieen,  die  mit  hef- 
tigem Seitenschmerz  und  Temperatursteigerung  einsetzen, 
eine  einfache  Morphiumiiyectiou  genügt,  um  die  quäleudeu 
Seitenschmerzen  für  immer  zu  beseitigen.  Derartige  Fälle  i 
hat  Kühn  in  der  seinem  Aufisatze  beigefügten  Tabelle  | 

augeiührt.  1 
Auch  einen  Fall  von  ausgebildeter  Pneumonie  schil-  i 
dert  er  kurz,  wo  die  Krankheit  bei  einem  22jähirigen 
Mädchen  mit  heftigen  Seitensehmerzen  begann ;  eine  Mor- 
phiumiiijcction  nahm  den  quälenden  Schmerz  weg  und 
verursachte  subjectives  Wohibetinden.  Am  folgenden  Tage 
erneuerten  sich  die  Schmerzen  und  dieselbe  wie  Tags 
zuvor  angewandte  Therapie  hatte  denselben  Erfolg.  Erst 
am  dritten  Tage  konnte  eine  central  gelegene  Hepatisation 
der  einen  Lunge  nachgewiesen  werden  und  die  Pneumonie 
verlief  mit  siebentägiger  Fiebercnrve  regelmässig.  Eine 
Affection  der  Pleuia  war  während  des  ganzen  Verlaufes 
der  Krankheit  nicht  nachweisbar. 
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Als  ferneren  Beweis  fttr  die  Richtigkeit  seiner  Er- 

klSrun^  führt  er  aa,  dass  die  Seitenschmerzen  nur  selten 
dort  iocalisiert  seien,  wo  der  EutzUudungsheerd  der  Lunge 
gelegen  sei;  denn  während  die  Entzündung  meist  im  hin- 
teren  Umfang  der  Lunge  begänne,  seien  die  betreffenden 
Schmerzen  mehr  in  den  vorderen  Partieen  Iocalisiert,  ja  bei 
ij^Dtzündung  des  Oberlappens  sei  der  Sitz  der  Schmerzen 
oft  im  Gebiete  des  4.  bis  7.  Interoostelnerren,  ja  sogar  oft 
sn  der  gesunden  Seite,  während  die  kranke  Seite  ganz 
von  Schmerzen  verschont  bliebe.  Dass  diese  au  gesunden 
Stellen  auftretenden  Schmerzen  nicht  auf  pleuritische  Ent- 
sttndang  zurttckzuftthren  sind,  wird  wohl  jedem  einleuchten 
und  es  spricht  diese  sehr  häufig  zur  Beobachtung  kom- 
mende Erscheinung  entbcliioden  für  Kiilin's  Erklärung, 
derartige  Schmerzen  aut  neuralgische  AÜectioueu  der  be- 
treffenden Nervenbahnen  zurttckzuftthren. 

Zur  Erklärung  des  anderseitigen  pleuritiscben  Schmer- 
zes hat  Dr.  Huss  im  IX.  Band  des  deutschen  Archivs  für 
klinische  Medizin  einen  Beitrag  geliefert,  den  ich  im  Folgen- 
den kurz  wiedergeben  will.  Er  sagt,  obwohl  der  Seiten- 
schmerz eines  der  constantesten  Symptome  der  Pleuritis 
sei,  so  trete  derselbe  doch  in  Bezug  auf  Charakter  und 
Locaiisatiou  so  verschieden  auf,  dass  sich  keine  Zusammen- 
gehörigkeit derartiger  Schmerzen  und  der  anderen  pleuri- 
tischen Erscheinungen  au&tellen  liesse.  Er  giebt  zu,  dass 
der  Schmerz  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auf  der  kranken 
Seite  auftrete,  aber  nicht  immer  in  der  dem  Entzünduugs- 
heerd  entsprechenden  Stelle,  sondern  ganz  abgesehen  von 
der  Localisation  der  Entzündung  in  der  Papillarlinie  zwi- 
schen der  5.  bis  8.  Rippe.  Erscheinungen,  wo  der  Schmerz 
ganz  ausserhalb  des  Bereiches  der  Pleura  beobachtet  wurde, 
z.  B.  in  der  Regio  hypochondriaca  oder  im  Gebiete  des 
Quadratus  lumbomm,  rechnet  er  zu  den  Seltenheiten,  ebenso 
die  von  LaSnnec  in  seiner:  „Trait^  de  l'auscultation 
m^diate  et  des  maladies  des  poumons  et  du  coeur^' 


Digitized  by  Google 


12 


erwähnten  BeobachtungeD,  wo  der  SeitenBchmerz  zuerst  auf 
der  erkrankten  Seite  aufgetreten  nnd  dann  znr  gesunden 

Seite  hinübergewandert  sei.  Die  von  L  a  c  n  n  e c  erwabuten 
Erscheinungen,  wo  von  Anfang  der  Erkrankung  an  der 
Schmerz  auf  der  rechten  Seite  aufgetreten  sei,  während 
der  Sitz  der  eigentlichen  Pleuritis  auf  der  linken  Seite 
localisiert  gewesen  sei,  giebtHnss  zu,  selbst  häufig  beob- 
achtet zu  haben.  Eine  physiologische  oder  anatomische 
Erklärung  für  diese  Thatsache  zu  geben,  hat  aber  weder 
La^nnec  noch  ein  anderer  Forseher  versucht,  bis  Gerhardt 
zur  l'.ikUlrung  die  Vcrniutunt^  aussprach,  es  könnte  dies 
eigentümliche  Verhältnis  zwischen  dem  Sitz  des  Schmerzes 
und  der  pleuritischen  EntzfUidung  zurückzuführen  sein  auf 
gewisse  anatomische  Veränderungen  innerhalb  der  Inter« 
costalnerven,  etwa  aul  einer  Anastomosenbildung  der  beider- 
seitigen sensiblen  Fasern  der  Intercostalnerven,  und  be- 
gründete diese  Vermutung  auf  den  Umstand,  dass  er  dies 
eigentflmliche  Verhältnis  bei  seinen  Kranken  zu  beiden 
Seiten  des  Diustbeius  beobachtete,  dass  also  der  Kranke 
Uber  Schmerzen  links  neben  dem  Brustbein  klagte,  während 
das  betreffende  Beibegeräusch  in  dem  betreffenden  Bereich 
rechts  neben  dem  Brustbein  nachzuweisen  war.  Zur  Be- 
gründung dieser  Gerhard t'öcbeu  Venniuim^^  hat  uuii  Huss 
Versuche  angestellt,  indem  er  dazu  Brnstbeiue  benutzte, 
die  so  herausgenommen  waren,  dass  möglichst  viel  vom 
Mediastinum  an  ihnen  erhalten  bliebe  und  seinen  für  die 
Gerhard t'sche  Ansicht  sprechenden  Befund  bei  seinen 
Versuchen  will  ich  in  Folgendem  wörtlich  wiedergeben: 

,,Unter  einer  Anzahl  von  Brustbeinen  fand  sich  ein 
Präparat,  welches  einem  grossen,  starken  Mann  von  etwa 
50  Jahren  entnommen  war.  An  diesem  Sternum  war  der 
niusc.  triangularis  entsprechend  der  übrigen  Körpermus- 
kulatar  von  sehr  kräftiger  Entwickelung.  Der  3.,  4.  und 
5.  linksseitige  innere  Brustnerr  waren  schwächer  entwickelt 
als  wie  auf  der  rechten  Seite,  erreichten  auffallend  ver- 
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jüugt  den  linken  BriistbeiBrand,  um  von  da  aus  den  musc. 
pectoralis  major  zu  durchbohren.  Der  3.,  4  und  5.  gleich- 
namige Nerv  der  rechten  Seite  hatten  einen  grösseren 
Qaerschnitt,  nnd  verliessen  als  ansehnliche  Stämmchen  die 
Brosthöble.  Am  4.,  also  am  mittelsten  dieser  drei  Nerven, 
der  rechten  Seite  fand  sich  das  eigentümliche  Verhältnis, 
dass  ein  von  ihm  aasgehender  Zweig,  nachdem  er  die  Ver* 
sorgung  des  mnse.  triangularis  sterni  der  entgegengesetzten 
Seite  ermittelt  hatte,  mit  einem  sehr  feinen  Aistchen  neben 
dem  linken  Brustbeinraud,  mit  dem  gleichnamigen  Nerven 
der  linken  Seite,  diesen  gleichsam  verstärkend,  zusammen- 
hing. Ich  war  leider  nicht  in  der  Lage,  der  Ursache,  die 
der  Atrophie  dieser  drei  linksseitigen  Nerven  zu  Grunde 
lag,  nachforschen  zu  können/^  Auf  Grund  dieses  Resultates 
seiner  Untersnehnngen  hält  Huss  die  von  Oerhardt  aus- 
gesprochene Yermntang  fllr  bewiesen. 

Kühn  will  aber  dieser  Erklärung  nicht  beistimmen, 
sondern  spricht  ihr  jede  Begründung  ab.  Er  stellt  den 
Seitenschmerz  den  übrigen  Initialsymptomen  znr  Seite, 
die  auf  Reizung  des  Oentralnervensystems  zurttckzuftlhren 
sind,  wie  Erbrechen,  Schiittelfrost  etc. 

Als  ferneren  Beweis  ftlr  die  Richtigkeit  seiner  Ansicht 
fttgt  er  noch  2  ihm  znr  Beobachtung  gekommene  Fälle 
hinzQ,  wo  der  Schmerz  im  Beginn  einer  eronpösen  Pneu-* 
monie  im  Bereiche  ganx  entfernt  gelci^cner  Nervenbahnen 
localisiert  gewesen  sei,  nämlich  im  Gebiete  des  n.  trige- 
minus.  In  dem  ersten  dieser  beiden  Fälle,  wo  die  Pneu- 
monie mit  einem  heftigen  Schmerz  in  der  Snpraorbital- 
gegend  anfing,  litt  Patient  auch  vorher  viel  an  periodisch 
wiederkehrenden  Neuralgieen  im  Bereiche  des  n.  trige- 
minus.  Kühn  schrieb  dieser  Beobachtung  deshalb  wenig 
Bedentnng  zu,  weil  er  sie  für  analog  den  Fällen  hielt,  wo 
z.  B.  bei  Epileptikern  die  Erkrankung  mit  einem  heftigen 
epileptischen  Anfall  begänne.  Der  zweite  Fall  machte  ihn 
erst  aufmerksam,  wo  ein  36  jähriger  Mann,  der  sonst  nie  au 
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Nenral^een  gelitten  hatte,  während  er  einen  an  Pneumonie 
Erkrankten  pflegte,  plötzlich  heftige  Schmerzen  im  Infra- 
orbttalgebiete  bekam,  woran  sich  nach  ungefähr  zweistün- 
diger Dauer  Sebttttelfrost,  Temperatarerhöhong  und  eine 
mittelscbwere  Pnenmonie  anschloss.  Zwei  iWe  von  Rn- 
dimentärj)ueumonieen,  wo  die  eine  statt  mit  einem  Schüttel- 
frost mit  einem  heftigen  Schmerzanfall  im  rechten  Ischia- 
diena,  die  andere  im  Infraorbitalaat  des  Trigeminns  ein- 
setzte, und  wo  eine  ein&ehe  Morpbinminjeetton  genügte, 
um  den  Schmerz  zu  beseitigen,  hat  Kühn  in  seiner  Ta- 
belle erwähnt  Bei  dem  einen  hielt  das  Fieber  einen,  bei 
dem  anderen  zwei  Tage  an.  Aaf  Grand  dieser  Beobaeb- 
tnngen  sehreibt  er:  „Wir  müssen  in  diesen  Fällen  Ana- 
logieen  zu  den  Malarianeuralgieen  sehen  und  eine  pnea- 
monische  Infection  anerkennen,  die  sich  nur  durch  einen 
mit  Fieber  verbundenen  Anfall  von  Neuralgie  äussert  und 
dann  zurückgehen  kann.'' 

Zum  Schluss  dieses  Capitels  über  nervöse  Erschei- 
nungen im  Beginn  einer  croupösen  Pneumonie  fügt  er  noch 
2  Fälle  hinzu,  wo  die  Wirkung  der  Infeetionserreger  auf 
das  Oentralnervensystem  sich  auch  auf  motorischem  Gebiet 
äusserte.  In  dem  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  einen 
Knecht,  der  früher  immer  gesund  war  und  Tags  zuvor 
noch  seiner  gewohnten  Beschäftigung  nachgegangen  war. 
Am  anderen  Morgen  fand  man  ihn  nur  mit  dem  Hemde  be- 
kleidet bewusstlos  auf  der  Strasse  umherirren.  Die  sofort 
vorgenommene  Untersuchung  ergab  hohes  Fieber  und  eine 
doppelseitige  Pneumonie  im  Beginn.  Patient  kam  nicht 
wieder  zum  Bewusstsein  und  am  6.  Tage  trat  der  exitns 
letalis  ein.  —  Die  zweite  ähnliche  Beobachtung  machte  er 
bei  einem  älteren  leicht  phthisischen  Manne,  der  schon  seit 
Monaten  hilflos  im  Bette  lag,  wenig  Nahrung  zu  sich  nahm, 
sich  selbstständig  Überhaupt  nicht  mehr  bewegen  konnte. 
Plötzlich  in  einer  Nacht  springt  er  aus  dem  Bett,  kriecht 
auf  Händen  und   üsscu  durch  das  Zimmer  auf  deu  Corridor. 
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Der  Beiuud  am  andern  Morgen  ergab  hohe  Temperatur- 
steigernng;  und  eine  Pneumonie  der  Basis  des  linken  Ober- 
lappens im  Beginn. 

Soviel  schreibt  Kühn  zor  Begründung  seiner  Ansicht, 
die  Schmerzerscheiuuügeü  im  Anscbiuss  an  croupiise  Pneu- 
monie auf  neuralgische  Affection  durch  den  betreffenden, 
Entenndung  erregenden  Mikroorganismus  surückzuftthren. 

Wintrich  erwähnt  in  seinem  Werke  Uber  Krank- 
heiten der  Respiratiousorgaue"  in  Vircbow's  „Pathologie 
und  Therapie"  noch  verschiedene  Ansichten,  die  über  das 
Verhältnis  des  pleuritischen  Schmerzes  zur  Localerkiankung 
aufgestellt  worden  sind,  spricht  ihnen  aber  allen  jede  Be- 
gründung ab.  Die  Ansicht,  der  pleuritische  Schmerz  sei 
auf  die  Reibung  der  entzündeten  Costalpleura  gegen  die 
Pnlmonalpleura  zurliekzuftthren,  widerlegt  er  mit  den  schon 
oben  in  meiner  Arbeit  erwähnten  Beobachtungen,  wo  die 
Localisation  des  Bchmer/cs  durchaus  nicht  dem  Orte  des 
nachweisbaren  pieuritischen  Reibegeräusches  entspräche.  — 
Eine  andere  Erklärung  erwähnt  Wintrich,  wonach  der 
Schmerz  durch  die  inspiratorische  Ausdehnnng  der  ent- 
ziiudctcn  l'lcin;i  liei  voi  gerufen  wird.  Wenn  diese  Ansicht 
richtig  wäre,  so  würde  nach  Wintrich  der  Schmerz  nicht 
80  circumscript  auftreten,  auch  würde  er  nicht  hervorge* 
rufen  werden  durch  Umstände,  die  mit  der  Inspiration 
gar  nichts  zu  thun  haben,  z.  B.  durch  Druck  auf  die  be- 
treffende Stelle,  durch  die  Lagerung  des  Patienten  auf 
die  kranke  Seite  etc.  Ferner  sprechen  gegen  diese  Ansicht 
auch  wieder  die  oben  erwähnten  Beobachtungen.  Dass  die 
finteflndung  der  Pleura  sich  fortsetzt  auf  die  Intercostal- 
nerven,  giebt  Wintrich  zu,  sei  sehr  wohl  denkbar,  jedoch 
fehlte  für  diese  Erklärung  noch  jeder  makroskopische  und 
mikroskopische  Nachweis.  So  hält  Wintrich  alle  diese 
Erklärungen  fiHr  unbegründete  Vermutungen,  und  sagt,  das 
Verhältnis  des  pleuritischen  Schmerzes  zur  Localerkrankung 
sei  noch  ein  vollständig  unaufgeklärtes. 


Digitized  by  Google 


16 

Zwei  Fälle,  wo  auch  die  eroupöse  Pnenmonie  mit 

Mnskelschmerzen  einherging,  teilt  uns  J  a  c  c  o  u  d  in  der 
,,Gazette  des  hdpitaux^^  aus  dem  Jahre  1886  mit.  Im  ersten 
Falle  handelt  es  sich  am  einen  kräftigen  Mann  im  Alter 
*  Ton  40  Jahren,  der  ptötzlich  in  yoller  Gesundheit  erkrankte 
mit  den  der  croupösen  Pneumonie  eigeneu  Krankheits- 
erscheinungen. Am  zweiten  Tage  der  Erkrankung  wurde 
er  ins  Hospital  aufgenommen.  Bei  der  Aufnahme  hatte  er 
eine  Temperatur  von  39,0  am  folgenden  Tage  von  S9,2^, 
Die  physikalische  Untersuchung  ergab  eine  Entzünduug 
der  linken  Lunge.  Die  Krankheit  verlief  normal,  die  JLsim 
trat  ein  in  der  Nacht  vom  dritten  zum  vierten  Tage,  und 
die  Abheilung  verlief  auch  regelmässig.  Plötzlich  an  einem 
Morgen  beim  Erwachen  klaL;te  Patient  über  allgemeines 
Unbehagen,  die  Temperatur  stieg  wieder  bis  zu  39,8  Die 
Untersuchung  ergab  an  den  Lungen  nichts  Auffallendes. 
Zu  difesen  AUgemeinerseheinnngen  gesellten  sich  heftige 
Schmerzen  in  den  Zehen,  so  dass  Jaccoud  schreibt,  die 
Lungenerkraükung  sei  nur  der  Ausdruck  eines  sich  ent- 
wickelnden Gichtanfalles  gewesen.  Eine  nähere  Ejrklärang 
Uber  den  Znsammenhang  dieser  beiden  Krankheitsbilder 
hat  er  nicht  versucht  zu  geben,  denn  er  schreibt:  Cet  acc^s 
de  goutte  comment  evoluera-t-il?  Normalement  j'espere.  — 
Einen  zweiten  ganz  analogen  Fall  teilt  er  uns  mit,  wo 
auch  nach  Ablauf  einer  croupösen  Pneumonie,  ungefähr 
48  Stunden  nach  der  Erisis,  ein  heftiger  Gichtanfall  eintrat 
Ans  dem  Vorhergehenden  sehen  wir  also,  dass  über 
den  Zusammenbang  der  croupösen  Pneumonie  mit  Muskei- 
hyperästhesieen  die  verschiedensten  Ansichten  bestehen, 
eine  stichhaltige,  beweisende  Erklärung  aber  bis  heute 
noch  fehlt.  Zum  Schlüsse  will  ich  noch  die  beiden  Fälle, 
die  in  hiesiger  medizinischer  Klinik  beobachtet  worden  sind, 
beschreiben: 
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L   Bahn,  Peter,  aus  Hangelar,  Arbeiter,  44  Jahre  alt. 

Anamnese:  Patient  will  früher  immer  gesund  gewesen 
sein.  8  Tage  vor  seiner  Aufnahme  in  die  hiesige  Klinik 
will  er  sich  bei  der  Arbeit  eine  heftige  Erkältung  zuge- 
zogen haben.  An  demselben  Abend  heftiger  Schüttelfrost 
Von  diesem  Tage  an  hatte  Patient  heftige  Schmerzen,  die 
sieh  ttber  das  Gebiet  des  linken  Ischiadieus  erstreckten 
und  sich  zu  solcher  Heftigkeit  steigerten,  dass  Patient  nicht 
auf  der  Seite  liegen  konnte.  Vier  Tage  darauf  will  Pa- 
tient einen  neuen  heftigen  Schüttelfrost  gehabt  haben,  zu- 
gleich heftige  Kopfschmerzen,  stechende  Schmerzen  in  der 
rechten  Seite^  Dyspnoe^  Husten.  Icterus  stellte  sich  am 
Tage  darauf  ein. 

Statu«  praesens:  Patient  leidet  aii  starkem  Icterus. 
Das  Gesicht  stark  gerötet,  intensive  Schweissabsonderung, 
besonders  im  Gesicht  Brust  des  Patienten  mangelhaft  ge- 
baut; Ansatz  des  Stemum  flach,  darauf  ziemlich  starke  Er- 
hebung desselben  bis  zum  Ansatz  der  dritten  Rippe,  die 
sich  beiderseits  in  der  Nähe  des  Stemum  in  einem  starken 
Buckel  herrorwdlbt.  Von  hier  an  flacht  sich  das  Stemum 
wieder  stark  ab  bis  zum  processus  xiphoidens. 

Patient  atmet  frequent,  rechte  Seite  bleibt  bei  der 
Atmung  zurück,  scaleni  und  sterno-eleido  mastoidei  in  Ac- 
tion,  die  fossae  supraclavieulares  beiderseits  ziemlich  tief 
eingesunken,  die  linke  Spitze  steht  2^/2  cm  hoch,  die  rechte 
Spitze  IV2  cm.  Gedämpfter  Schall  vom  oberen  Räude  der 
5.  Rippe  ab  rechts  in  der  Mammillar-  und  Axillariinie. 
Links  normaler  Schall  und  nonnales  Vesiculäratmen;  rechts 
oben  ebenfalls  Vesiculäratmen.  Bechts  unten  in  der  Seite 
das  Atmen  stark  abgeschwächt:  keiu  Reiben  fühlbar;  hinten 
rechts  begiunt  die  Dämpfung  au  der  6.  Rippe;  hinten  rechts 
oben  einfaches  Vesiculäratmen;  an  der  Grenze  der  Dämp- 
fung Bronchialatmen,  besonders  bronchiales  Exspirium,  jras 
nach  unten  zu  lauten  wird.  lu  den  untersten  Partieeu  jedoch 
ist  das  Atmen  wieder  abgeschwächt,  ^ach  der  Seite  hin 
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ist  das  BroDcbialatmen  nur  bis  znr  hinteren  Äxillarlinie  zn 

hören.  Herzdämpfung  überlagert,  Herztöne  rein,  Puls  aicht 
besonders  frequent,  scbwaeh.  Temperatur  am  Morgen  37,9°, 
am  Abend  87,5  Patient  klagt  aueh  jetzt  noch  über  starke 
Scbmerzen  im  Gebiete  des  Iscbiadicus  beiderseits,  links  je- 
doch stärker  wie  rechts.  Die  Wadciimuskulatur  ist  beider- 
seits auf  Druck  sehr  empliudlicb,  weniger  die  Oberschenkel- 
muskulatnr,  störker  empfindlieh  auf  Drnek  die  Schulter-, 
Hals-  und  ßrustmusknlatar  rechts.  Sputum  des  Patienten 
ist  gelb-biauii  gefärbt,  Urin  braun,  gallcularbstoff-  und  ei- 
weisshaltig,  Stuhl  weiss-grau. 

Am  folgenden  Tage  vorn  rechts  Uber  der  Lunge  Uber- 
all laute  Roncbi:  Dämpfung  hinten  unverändert,  Bronchial* 
atmen  sehr  seh  wach,  Pectoralfremitus  unten  rechts  abge- 
schwächt. 

Am  dritten  Tage  Puls  gespannt^  unregelmässig,  At- 
mung nicht  besonders  frequent.  Schall  yom  rechts  unten 
tympanitisch,  hinten  rechts  Dämpfiing  unvei^ndert  Aus- 

cultation  ergiebt  Knistern  und  Bronchialatmen  Uber  der 
Dämpfung.  Schmerzen  in  der  linken  Waden-  und  Ober- 
Bchenkelmuskulatur  noch  gleich  stark,  rechts  etwas  nach- 
gelassen; ebenso  Schulter-,  Hals-  und  Brustmuskulatnr  auf 
Druck  nicht  mehr  so  eni}ilia(llich  wie  bei  der  Aufnahme. 
Der  Urin  ist  noch  eiweiss-  und  gallenfarbstoühaltig.  Tem- 
peratur am  Morgen  37,2    am  Abend  37,6 

Am  vierten  Tage  Schall  rechts  hinten  tympanitisch 
bis  zur  10.  Kippe;  darüber  Knistern  und  Ik'onchialatmen. 

Am  siebenten  Tage  Schall  von  der  9.  Kippe  an  rechts 
hinten  leicht  gedämpft,  Atmen  schwach,  keine  abnormen 
Geräusche  mehr.  Mnskelschmerzen  unverändert.  Icterus  be- 
ginnt zu  scbwiiiduu.    Eiweissgehalt  im  Urin  nimmt  ab. 

Die  Untersuchungen  des  Blutes  des  Patienten  aui  Pneu- 
moniecoccen,  angestellt  von  Herrn  Dr.  Bohland,  ergaben  ein 
negatives  Resultat,  während  dagegen  aus  dem  Sputnio  des 
Patienten  vou  demselben  Keineuliureu  geziiciiteL  worden  sind. 
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Am  zwölften  Tage  nach  der  Aufnahme  war  der  Ic- 
terus Terschwundeu.  Der  Schall  rechts  hinten  war  leicht 
gedämpft  Ton  der  aehten  Rippe  ab,  der  Stimmfremitas  ab- 
geschwächt. Die  Schmerzen  in  der  Muskulatur  hatten  ab- 
genommen, waren  jedoch  in  allen  aiticierlen  Muskeln  noch 
nachzuweisen. 

Während  der  folgenden  drei  Wochen,  wo  sich  Pa* 
tient  noch  in  der  hiesigen  Klinik  be&nd,  Hessen  die 

Schmerzen,  wenn  auch  sehr  langsam  nach,  sodass  dieselben 
bei  seiner  Entlassung  in  der  Schulter-,  Hals-  und  Brust- 
nmskulatar,  sowie  In  der  Oberschenkelmuskulatur  voll- 
ständig yerschwunden  waren.  Die  linke  Wadenmnsknlatnr 
war  jedoch  auch  jetzt  noch  auf  Druck  leicht  empfindlich. 

II.  Aibracht,  Caspar,  aus  Bonn,  Tagelöhner,  34 
Jahre  alt 

Anamnese:  Patient  stammt  ans  gesunder  Familie,  will 
selbst  frtther  nie  krank  gewesen  sein;  Nnr  vor  zwei  Jahren 

hat  Patient,  an  Pneumouie  und  Pleuritis  erkrankt,  ungefähr 
11  Wochen  in  der  hiesigen  Klinik  gelegen.  Seit  6  Wochen 
klagt  Patient  Uber  Schmerzen  auf  der  ganzen  Bmst,  be- 
sonders heftiges  Stechen  bei  tieferem  Atemholen,  abwech- 
selnd Frost  und  Hitze,  heftigen  Husten  mit  Auswurf,  Di- 
arrhoeen,  auf  Grund  welcher  Beschwerden  er  am  8.  Janaar 
wieder  die  hiesige  KHnik  aufsucht. 

Status  praesens:  Patient  ist  von  klüftiger  Constitution, 
in  gutem  Ernährungszustände.  Gesicht  stark  gerötet,  At- 
mung mühsam,  costal,  Sputum  schleimig,  zäh,  rosttarhig. 
Lmke  Spitze  steht  normal  hoch.  Unter  der  Olavicula  ist 
der  Sehall  etwas  ktirzer  als  normal,  bis  zum  unteren 
Rand  der  dritten  Rippe,  dann  heller  Schall,  der  nach 
kurzem  Zwischenraum  in  die  Herzdämpfung  Ubergeht.  Unter 
der  Dämpfung  unter  der  Clavienla  unbestimmtes  Atmen, 
verlängertes  Ezspirinm  mit  wenig  Ronehi.  Hinten  links 
keine  Schalldifferenz,  gc^eu  rechts  Lungengrenze  hinter 
der  neunten  Bippe.    Kechts  oben  hinten  starke  KonchL 
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Patient  ist  seit  seiner  Erkrankuog  heiser.  Temperatur  bei 
der  Aufnahme  39,7  ^ 

Am  folgenden  Tage  war  das  Sputnm  zwetschenbrUh- 
farbig.  Reebts  unter  der  Glayicala  bis  zur  zweiten  Rippe 
gedämpfter  Schall.  Rechts  vorn  auf  dem  unteren  Teil 
des  Oberlappens  einige  Rasselblasen,  auf  dem  Mittellappen 
Bonehi.  Unter  der  Clavicnla  bronchiales  Atmen,  im  Mittel* 
läppen  versehärftes  Atmen,  ebenso  im  Unterlappen.  Links 
oben  vorn  nur  trockene  Ronehi,  kein  Bronchialatmen.  Rechts 
hinten  oben  Schall  kürzer  als  links.  Diarrhoeen  immer 
noch  stark,  trotz  mehrfacher  Opinmdosen.  Am  Abend 
reichte  die  Dämpfung  rechts  vom  bis  znm  unteren  Rande 
der  zweiten  Rippe;  von  da  an  lauter  tympanitischer 
Schall  bis  zur  sechsten  Rippe.  Unter  der  Clavicula  deut- 
liches Bronchialatmen  mit  Rasseln  vermischt»  weiter  nnten 
Bronchialatmen  mit  verschärftem  Atmen  vermischt.  Auf 
der  giiiizcü  rechten  Thoraxhälfte  Rasselu  und  Kouchi. 
Links  vorn  heute  frei  von  Ronchi.  Dämpfung  beginnt 
hinten  an  der  sechsten  Rippe,  von  da  an  verschärftes 
Atmen  mit  Ronchi  nnd  einzelnen  Rasselblasen;  Hant  fencht. 
Puls  regelmässig  voll,  nicht  dicrot.  Patient  hat  Nachmit- 
tags ungefähr  20  Minuten  stark  geschwitzt.  Temperatur 
am  Morgen  39,5»  am  Abend  d9,6^. 

Am  3.  Tage  lautes  bronchiales  Atmen  rechts  oben, 
unbestimmtes  Atmen  mit  Schnurren  im  Mittellappen,  Unter- 
lappen frei.  Vorn  rechts  Dämpfung  bis  zur  3.  Rippe,  von 
da  an  tympanitischer  Schall.    Temperatur  Morgens  39,2 
Abends  89,5  <». 

Am  4.  Tage  unter  der  Clavicula  gedämpfter  Schall 
bis  zur  4.  Rippe,  reines  Bronchialatmen;  über  dem  Mittel- 
lappen kleinblasiges  Rasseln,  hinten  rechts  oben  DämpfoDg, 
hinten  rechts  nnten  einfaches  Vesiculäratmen.  Temperatur 
betrug  am  Morgen  88,8    am  Abend  39,7  <>. 

Am  5.  Ta^^e  rechts  vorn  gedämpft  tympanitischer 
Schall  bis  zum  unteren  Rand  der  4.  Rippe,  von  da  ao 
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dumpf  tympanitischer  Schall  bis  zur  6.  ßippe;  auf  der 
ganzen  Seite  lautes  brouohiales  Atmen.  Dämpfang  hinten 
rechts  bis  zur  9.  Rippe  neben  der  Wirbeisänle,  in  der 
Axillaiiinie  bis  zur  8.  Rippe.  Hinten  rechts  unten  bron* 
chiales  Exöpiiium,  Inspirinm  verdeckt  durch  zahlreiches 
Bassein.  Das  Rasseln  nimmt  nach  oben  hin  ab.  Puls 
regelmässig»  nicht  sehr  freqaent,  nicht  dicrot  Am  Abend 
ergiebt  die  Untersuchung  yorn  rechts  dasselbe  Resultat; 
Puls  jetzt  deutlich  dicrot.  Unten  rechts  hinten  leichte 
Dämpfong  von  der  10.— 12.  Rippe,  dann  folgt  eine  i^leine 
Zone  von  der  lO.—d.RippCy  von  da  an  wieder  vollständig 
gedämpft  bis  oben.  Temperatur  am  Morgen  38,7  ^  am 
Abend  39,1 » 

Am  6.  Tage  Puls  leicht  dicrot ;  vorn  rechts  oben  bis 
zum  oberen  Rande  der  5.  Rippe  gedämpft  tympanitischer 
SchaU,  von  da  an  hell  tympanitisch.     UeberaU  lautes 

BroDchialatmen  mit  klingendem  Rasseln.  Links  ist  uichts 
zu  hören.  Hinten  rechts  Status  idem.  In  der  Höhe  der 
7.  Rippe  an  der  Wirbelsäule  beim  Inspirium  deutliches 
Enistem.  Am  Abend  stärkere  Dyspnoe.  Rechts  Überall 
noch  lautes  Broncliialatmen,  aber  ohne  Rasseln.  Tempera- 
tur Morgens  39  o,  Abends  39,2 

Am  7.  Tage  war  der  gedämpfte  Schall  rechts  vorn 
nur  noch  bis  zur  3.  Rippe  bemerkbar,  in  der  Seite  bis  zur 
4.  Kippe.  Ueberau  lautes  bronchiales  Atmen,  hinten  rechts 
vollständige  Dämpfung,  rechts  unten  Knistern  beim  Inspi- 
rinm, Exspirium  bronchiaL  Am  Abend  ergab  die  Unter- 
suchung rechts  vom  dasselbe  Resultat,  links  oben  vorn 
einige  Ronchi,  links  oben  Ii  inten  bronchiales  Atmen, 
links  unten  hinten  Rasseln  und  iiniätern,  das  nach  oben 
hin  abnimmt  Temperatur  am  Morgen  39,5  \  am  Abend 
39,7» 

Am  8.  Tage  reicht  die  Dämpfung  vorn  rechts  nur 
noch  bis  zum  unteren  Rande  der  2.  Rippe;  überall  vorn 
trockenes  bronchiales  Atmen.  Links  unten  hinten  Knistern, 
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viel  braun  gefärbtes  Sputum.  Paticut  schwitzt  ab  und  zu 
stark.   Temperatur  am  Morgen  38,0     am  Abend  39,6  ^ 

Am  9.  Tage  Torn  reohts  Dämpfung  wie  Tags  zuYor, 
UDten  zahlreiehes  Knistern  mit  Bronchialatmen.  Spntnm 
flüssiger.  Am  Abend  reichte  die  Däinpfiiug  in  der  Seite 
noch  bis  zur  4.  Rippe.  Kuiäteru  hiaten  reehts  nicht  mehr 
zu  hören;  stark  verschärftes  Atmen.  Links  keine  Däm- 
pfung, kein  Knistern  mehr.  Puls  regelmässig  etwas  lang- 
saiii,  nicht  mehr  dicrot.  Temperatur  Morgcüs  38,3  ^ 
Abends  39,1» 

Am  10.  Tage  reichte  die  Dämpfung  rechts  bis  zam 
oberen  Band  der  2.  Rippe»  nach  unten  lauter  tympani- 
tischer  Schall,  ebenso  in  der  Seite.  Unten  noch  Bronchial- 
atmen ohne  Rasseln.  Rechts  hinten  überall  Dämpfung  bis 
zur  mittleren  Axiilariiaie.  Darüber  bronchiales  Atmen. 
Patient  hat  sehr  stark  geschwitzt. 

Jetzt,  also  am  Tage  der  Krise  klagte  Patient  zum 
ersten  Male  über  heftige  Schmerzen  in  der  Muskulatur  der 
Unterschenkel  und  dieselben  steigerten  sich  noch  in  den 
nächsten  folgenden  Tagen  und  wurden  besonders  stark  bei 
Druck  auf  die  Wadenmuskulatur..  Die  Schmerzen  hielten 
noch  bis  zur  Entlassung;  des  Patienten  an,  waren  jedoch 
nach  geeigneten  Einreibungen  und  Watteverbänden  geringer 
geworden.  Desgleichen  bestanden  Schmerzen  in  den  beiden 
m.  pectorales,  spontan  sowohl,  wie  besonders  auf  Druck; 
dieselben  traten  zur  gleichen  Zeit  mit  den  Schmerzen  in 
den  Unterschenkeln  auf.  Die  Recoavalescenz  verlief  sehr 
schleppend,  so  dass  Patient  erst  am  13.  März  entlassen 
werden  konnte.  Starker  quälender  Husten  .mit  reichlichem 
eiterigen  Auswurf  In  stand  noch  bis  zu  seiner  Entlassung. 

Zum  Schlüsse  will  ich  noch  einen  Fall  hinzufügen, 
der  im  Mai  dieses  Jahres  in  der  hiesigen  medizinischen 
Klinik  zur  Beobachtung  kam,  ein  Fall  einer  mit  Meningitis 
complicierten  rechtsseitigen  croup.  Pneumonie,  welche  ähn- 
liche Erscheinungen  darbot,  wie  ich  sie  oben  beächriebeu  habe. 
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Penel,  Franz,  Ftthrmann,  43  J.  alt,  will  am  11.  Mai 

durch  einen  Baum  einen  heftigen  Schlag  Uljcr  den  Rücken 
erhalten  haben.  Seitdem  konnte  Patient  seinen  Kopt  nicht 
mehr  nach  vorne  beugen  nnd  klagte  Uber  heftige  Schmer' 
len  im  ganzen  Körper.  An  demselben  Abend  noch  will 
er  einen  starken  Schüttelfrost  irchabt  haben,  der  sich  am 
13.  Mai  wiederholte.  Die  anhaltenden  heftigen  Schmerzen 
im  ganzen  Körper  yeranlassten  ihn,  am  16.  Mai  die  medi- 
zinische Klinik  aufznsnchen. 

bUuiis  praesens:  Stark  gerötetes  Gesiebt,  Pupillen 
gleich,  Strabismus  schon  seit  lange  bestehend.  Patient 
klagt  Uber  starke  Kopfschmerzen  und  Steifigkeit  in  der 
Nackenmnskttlatur,  welche  ihm  das  ßengen  des  Kopfes  un- 
möglich machte.  Puls  langsam,  Sputum  pneumonisch, 
Herzdämpfung  nicht  abnorm;  der  Spitzenstoss  um  1  cm 
über  die  Mammillariinie  verbreitert;  keine  Geräusche.  Die 
Leberdämpfung  vorne  nnd  in  der  Seite  tiefer  als  normal, 
vorne  beginnend  an  der  7.  Rippe.  Links  hinten  ist  an 
der  3.  iiippe  relative  Dämpfung,  rechts  hinten  an  der 
11.  Rippe;  links  unten  ist  die  Atmung  seh  wach,  verdeckt 
durch  laute  Ronchi,  nach  oben  bleibend  bis  zur  Spitze. 
Rechts  hinten  ist  die  Lunge  frei.  Vom  links  laute  schnar- 
rende Roncbi,  ebenfalls  rechts  oben.  Steifigkeit  in  Armen 
und  Beinen ;  PatellarreÜexe  normal ;  Schmerzen  im  ganzen 
Körper. 

Die  Untersuchung  am  folgenden  Tage  ergab  auf  der 
rechten  Lunge  hinten  Roncbi,  über  der  Dämpfung  links 
grobes  crepitierendes  Rasseln;  schleimig  eiteriges,  nicht 
pneumonisches  Sputum. 

Am  20.  Mai  begann  die  Dämpfung  links  hinten  an 
der  8.  Rippe,  die  Atmung  unten  sowie  der  Pectoralfremitus 
waren  abgeschwächt. 

Am  21.  Mai  war  die  DlUnpfung  links  hinten  ganz  ver- 
schwunden; Puls  langsam;  reichliche  Mengen  von  schleimig- 
eitrigem Sputum  wurden  ausgeworfen;  rechts  und  links 
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grobe  Ronehi.  Epithelbel^e  auf  der  Scbleimhaat  des  Mundes, 
auf  der  Zunge  sowie  im  Pbarynx.  Die  M.  sterno-cleidoma- 

stoidei,  sowie  die  cucnllares  auf  Druck  sehr  empfindlich. 

Am  21.  Mai  war  die  Lunge  frei  von  Konchi;  Kopf- 
und  Nackensebmerzen  waren  aber  nocb  stark  vorbanden. 

Am  26.  Mai  wurde  nur  nocb  wenig  Sputum  ausge- 
worfen und  die  Temperatur  hatte  deutlich  abgenommen. 

Am  29.  Mai  klagte  Patient  über  Schmerzen  in  der 
ganzen  Bauch-  und  Magengegend,  ebenso  Uber  heftige  Kopf- 
Bcbmerzen  in  Stirn  und  Hinterhaupt. 

Am  30.  Mai  bestanden  noch  starke  Kopfschmerzen, 
leichte  Hjperästhesieen  über  den  Augen,  starkes  Kollern  im 
Leibe,  Druckscbmerz  in  der  Coxal-*  und  Unken  Inguinai- 
gegend. 

Die  Schmerzen  lassen  jetzt  allmahl  ich  iiiic  Ii.  Am  3.  Juni 
waren  die  Schmerzen  im  Leibe,  sowie  die  Nackeusteitigkeit 
YoUständig  verscbwunden. 

Am  8.  Juni  klagte  Patient  nur  noch  Uber  Schmerzen 
über  beiden  Au^eii  und  iu  der  W^adeumuskulatur,  welch 
letztere  auch  noch  bei  seiner  Entlassung  am  16.  Juni  in 
geringerem  Grade  bestanden. 

Im  Rückblick  auf  die  im  Vorhergehenden  geschilder- 
ten Erscheinungen  will  ich  nocb  einmal  die  verschiedenen 
Möglichkeiten  erwägen,  durch  welciic  der  Zusammenhang 
der  Myalgie  und  der  croupOsen  Pneumonie  erklärt  werden 
könnte.  Ich  will  dabei  zunächst  an  die  Möglicbkeit  einer 
Neuritis  denken.  Trifft  dieselbe  einen  gemischten  Nerven- 
stamm, so  würde,  abgesehen  von  der  selten  wahrnehmbaren 
Anschw^lung  des  betreffenden  Nerven,  1)  Schmerz  iu 
dem  Äusbreitungsbezirke  desselben,  2)  Parästhesieen  und 
3)  Lähmungen  und  Atroph ieen  der  zugehörigen  Musku- 
latur sich  dann  bemerkbar  machen  müssen,  wenn  die  Ent- 
zündung oder  Degeneration  einen  höheren  Grad  erreicht 
In  unseren  Fällen  fehlten  aber  selbst  die  Parästhesieen 
völlig,  welche  doch  auch  bei  geringerem  Grade  einer 
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Nenritis  vorbanden  zu  sein  pflegen,  z.  B.  bei  der  alkobo- 
liflchen  Degeneration  der  peripberen  Nerven;  and  inbezng 

auf  die  Muskulatur  wurden  Veränderuügeu  der  elektrischen 
Erregbarkeit  vermisst;  von  Läbmungen  und  von  einer 
Stärkeren  Atropbie  war  tiberbaupt  keine  Bede.  Es  war 
eben  nnr  Moskelsebmerz  nnd  zwar  besonders  bei  Drnck 
auf  die  Fasern  vorhanden;  ein  derartiges  Symptom  genügt 
ebeo  nicht  zur  Annahme  einer  Neuritis. 

Als  weitere  Ursache  ftlr  die  Sebmerzen  könnte  man 
an  eine  die  Pnenmonie  begleitende  spinale  Meningitis 
denken.  Tbatsache  ist,  wie  ich  schon  oben  in  der  Eiu- 
leitnng  erwähnt  habe,  dass  eine  Cerebrospinalmeningitis 
sieb  mit  der  cronpösen  Pnenmonie  komplicieren  kann.  Die 
Ersebeinnngen  einer  ansgebildeten  Meningitis:  Kopf-  nnd 
Rückenschmerz,  Nackcustarre,  Steifigkeit  der  Wirbelsäule, 
fehlten  allerdings  bei  unseren  Kranken  mit  Ausnahme  des 
letstbescbriebenen.  Immerbin  waren  aber  Sebmerzen  nnd 
Drnckempfindlicbkeit  besonders  in  der  Wadenmnsknlatnr 
▼orbanden.  Es  ist  aber  bislicr  nicht  bekannt  und  im 
höchsten  Grade  unwahrscheinlich,  dass  die  Meningitis 
grade  diejenigen  sensiblen  Babnen  von  vomberein  beson- 
ders stark  treffen  sollte,  welcbe  mit  der  Wadenmnsknlatnr 
in  Verbindung  stehen,  da  sie,  selbst  wenn  die  Entzttndungs- 
erreger  wie  gewöhnlich  sich  weithin  in  der  Cerebro- 
spioalflttssigkeit  ausgebreitet  haben,  doch  nicht  diese  Teile 
besonders  trifft  nnd  Brucksehmerz  in  der  Wade  erzeugt 

Ebensowenig  ist  anzunehmen,  dass,  wenn  wirklich 
eine  ausgebreitetere  Entzündung  zu  Anfang  bestanden  hätte, 
nur  zuletzt  grade  die  wenigen  Nervenfasern  in  den  hinteren 
Wurzeln  oder  oberhalb  derselben  im  Btlckenmarke  selbst 
beiderseits  symmetrisch  getroffen  sein  sollten,  welche  mit 
der  Wadenmuskulatur  in  Verbindung  stehen. 

Die  Annahme  einer  circumscripien  Wurzelneuritis  oder 
symmetrisch  umschriebener  Heerde  der  Medulla  spinalis  ist 
mithin  im  höchsten  Orade  unwahrscheiDlich. 
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Eher  konnte  man  noch  an  eine  einfache  Neuralgie 
deiiken,  wie  sie  ja  allerdings  bei  verscbiedenen  Infeotions- 
kraukheiten  beobachtet  wird.  Ich  erinnere  nur  an  die 
Malaria-Neiiralgieen,  welche  in  direktem  Zusammenhang;  mit 
der  Malaria-Infektion  stehen,  was  schon  der  Umstand  be- 
weist, dass  die  Neuralgieen  in  solchen  Fällen  durch  die 
spezifische,  gegen  Malaria  angewandte  Therapie  mit  Chinin 
geheilt  werden.  Fragen  wir  aber  nach  den  Hanptersohei- 
nungen  einer  Neuralgie  nnd  vergleichen  dieselben  mit  den 
Erscheinungen  in  unseren  Fällen,  so  verliert  auch  diese 
Anschauung  sehr  an  Wahrscheinlichkeit.  Das  charakte- 
ristische Symptom  einer  Neuralgie  ist,  dass  der  Schmerz 
genan  im  Verlaufe  eines  bestimmten  Nenren  und  seiner 
Hauptverzweigungen  lokalisiert  ist,  so  dass  also  die  Patien- 
ten häufig  genau  den  anatomischen  Verlauf  des  Nerven 
nach  den  Schmerzen  angeben  können.  Dieses  Symptom 
steht  aber  in  Widerspruch  mit  den  Erscheinungen  in  unse- 
ren Fällen,  wo  die  Kranken  nicht  über  Schmerzen  an  einer 
bestimmten  Stelle  oder  auf  einer  bestimmten  Strecke,  son- 
dern Aber  ganz  diffuse  Schmerzen  in  der  unteren  Extre- 
mität und  im  Gebiete  der  Fectoralmuskeln  klagten. 

Ebenso  fehlte  ein  weiteres  charakteristisches  und 
ftlr  die  Diagnose  sehr,  wichtiges  Symptom  der  Neuralgie, 
nämlich  dass  bei  Neuralgieen  nicht  die  Muskeln  auf  Druck 
empfindlich  sind^  sondern  die  befallenen  Nerven  selbst, 
und  zwar  auch  hier  wieder  besondere  Poiikte  in  den  Ner- 
venbahnen, weiche  nachValieix,  der  sie  zuerst  im  Jahre 
1811  für  die  verschiedenen  Formen  der  Neuralgieen  auB- 
ftlbrlich  beschrieben  hat,  die  Valleiz'scben  Punkte  ge- 
nannt werden.  Sie  finden  sich  hauptsächlich  da,  wo  man 
den  Nerven  durch  einen  in  die  Tiefe  wirkenden  Druck 
gegen  eine  feste  Unterlage  andrückt.  Die  neuralgischen 
Schmerzen  sind  ferner  gewöhnlich  nicht  beständig  vor- 
handen, sondern  treten  meist  intermittierend  oder  remit- 
tierend auf,  was  auch  bei  unseren  Patienten  nicht  der  Fall 
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war.  Auch  andere  Erscheinniigen,  die  zaweilen  im  An- 

schluss  an  Neuralgiceu  vorkommen,  Hautausschläge,  wie 
Urticaria,  Herpes bläscben  im  Bereiche  der  befalleueu  Ker- 
venbabnen  feblteo  bei  anseren  Kranken  gänziieh. 

Es  bleibt  nns  mitbin  nur  noch  eine  Möglichkeit  znr 
Erklärung  der  Myalgie  Übrig,  nämlich  die  Annabme  einer 
die  croupöse  Pneumonie  begleitenden  Myositis.  Abge- 
sehen von  den  eiterigen  abseessbildenden  Maskelentzttn* 
dnngen  stimmen  die  Erscheinungen  der  Myositis,  wie 
starke  Schmerzbaftigkeit  und  Druckempfindlicbkeit  in  be- 
stimmten Muskelgruppeu  mit  den  Erscheinungen  bei  unse- 
ren Patienten  aberein.  Dieselbe  Complikation  ist  ja,  wie 
schon  oben  erwähnt,  bei  anderen  akuten  Infektionskrank- 
heiten,  wie  bei  Typhus  abdominalis,  schon  hftnfig  beob- 
achtet worden  und  es  steht  nichts  im  Wege  anzunehmen, 
dass  die  Entziinduugserreger  der  Pneumonie  und  die  von 
ihnen  ausgehenden  chemischen  Stoffe  auch  die  Muskulatur 
unter  Umständen  zu  entzündlicher  Degeneration  bringen 
können. 

Die  krankhaften  Erscheinungen  in  unseren  Fällen  waren 
so  wesentlich  auf  die  Muskulatur  beschränkt,  dass  dieselbe 
wohl  als  Hauptsitz  der  Erkrankung  selbst  anzusehen  ist; 

jedenfalls  lassen  sich  irgend  welche  Gründe  gegen  diese 
Autfassung  nicht  auffinden.  Freilich  würde  erst  eine  directe 
Untersuchung  der  Muskulatur  mit  absoluter  Sicherheit  in 
derartigen  Fällen  Aufschluss  geben  können;  dieselbe  konnte 
aber  aus  äusseren  Gründen  in  unseren  Fällen  nicht  vorge- 
nommen werden. 


Am  Schlüsse  meiner  Arbeit  ist  es  mir  eine  augenehme 
Pflicht,  meinem  hochverehrten  Lehrer,  Herrn  Professor  Dr. 
Schnitze  für  die  Ueberlassnng  des  Themas  und  tllr  die 
liebenswürdige  Unterstfltzung  bei  der  Anfertigung  dieser 
Arbeit  meinen  besonderen  Dank  auszusprechen. 
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Geboren  wurde  ich,  Alfred  Susewind,  evangelischer 
Konteööion,  Sohn  des  Kaufmanns  Ferdinand  Susewind 
und  der  Elise,  geb.  BhodiuB,  zu  Linz  a.  £li.,  Kreis  Neu- 
wied, am  1.  April  1865. 

Ich  besuchte  vou  1872  bis  Herbst  1874  die  Elemen- 
tarschule in  Linz,  von  da  an  bis  Ostern  1882  das  Progym- 
nasiom  ebendaselbst  Die  Prima  besuchte  ich  auf  den 
Oyrnnasien  zu  Neuwied  und  Hadamar,  welch*  letzteres  ich 
Herbst  1884  mit  dem  Zeugnis  der  Reife  verliess. 

Ich  widmete  mich  dem  Studium  der  Medizin,  und  be- 
nutzte die  beiden  ersten  Semester  dazu,  um  in  Marburg 
meiner  Militärpflicht  zu  genttgen. 

Darauf  studierte  ich  in  Bonn,  bestand  Herbst  1887 
das  Tentamen  pbysicum,  ging  darauf  bis  Herbst  1888  nach 
Berlin  und  kehrte  dann  nach  Bonn  zurück,  wo  ich  am 
12.  Juli  1889  das  Examen  rigorosum  bestand. 

Meine  akademischen  Lehrer  w&hrend  meines  Studiums 
waren  die  Herren: 
Bardeleben,  Barfurth,  Binz,  Bohland,  Clausius  f, 
Doutrelepont,  Finkler,  Fräntzel,  Gerhardt,  Gree^ 
A.  Kekulö,  Koester,  Kochs,  Kocks,  Krukenberg, 
Levin,  Lewin,  von  Leydig,  LieberkUhu,  Nuss- 
baum,  Pflüger,  Bibbert,  Sämisch,  Schaaffhausen, 
Schnitze,  Strasburger,  Trendelenburg,  Ungar, 
Freiherr  von  la  Valette  St  George,  Veit,  Wage- 
ner, Witzel. 

Allen  diesen  hochverehrten  Herren  meinen  verbind- 
lichsten Dank. 
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Thesen* 


1.  Die  bei  croupöser  Pneumouie  zuweilen  zur  Beobach- 
tang  kommendeo  Myalgieen  berubea  aller  Wahrschein- 
lichkeit nach  auf  Myositis. 

2.  Bei  tiiberknlösen  GelcDkaiYootioncü  ist  vor  einem 
chirurgischen  KingriÜ  die  iujection  von  Jodoform- 
Öl-Emulsion  za  yersncben* 

3.  Bei  hochgradig  osteo-malacisch  verengtem  Becken  ist 
mit  dem  Kaiserschnitt  stets  die  £x8tirpation  des  Uterus 
zu  verbinden. 
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Ein  in  der  chirur^isehon  Praxis  ziemlich  oft  zur  Be- 
handlung^ kommendes  Leiden  ist  die  pathologische  Ausdeh- 
nung^ der  Venen,  die  Phlebektasie  an  der  unteren  Extremität 

An  den  versehiedensten  Teilen  des  menschlichen  Kör* 
pers  bat  man  diese  Gefftsserkrankung  beobachtet. 

Nur  selten  findet  sich  dieselbe  an  der  Haut  des  Ge- 
sichts und  des  Kopfes,  am  GaumenUberzug,  Zungengrund 
nnd  Pharynx,  nicht  viel  häufiger  an  der  Magen-  und  Blasen- 
sehleimbaot,  an  der  Vulva  mid  Vagina.  Bisweilen  sind  ancb 
die  Venen  der  oberen  Extremität  ektatisch  verändert  f;e- 
fnnden  worden.  Bei  weitem  am  häufigsten  jedocb  sind 
neben  der  Ektasie  des  Samenstrangplexus  and  desjenigen 
der  Venae  haemorrboidales  die  Venenerweiteningen,  die 
Varicen,  der  unteren  Extremität 

Mim  unterscheidet  bei  denselben  je  nach  der  Form 
eine  einlache,  cylindrische  Erweiterung,  dann  eine  cirsoide, 
Serpentine,  wenn  dieselbe  mit  Schlängelung,  also  mit  Ver- 
liüigenmg  des  Geftssrohrs  verbmiden  ist,  femer  eine  dritte 
Form,  diejenige  der  Varixknoten,  die  sieb  durch  sackartige 
Ausbuchtung  der  Veneuwand  kennzeichnet. 

Die  variköse  Dilatation  an  der  unteren  Extremität  lindet 
Bich  hauptsächlich  in  dem  Bezirk  der  Venae  sapb^ae* 

Die  Saphena  parva,  die  aus  dem  äusseren  Teil  des 
Fttssrtickennetzes  hervorgeht  und  sich  allmählich  hinter  die 
Achillessehne  wendet,  verläuft  zunächst  auf  der  Faseie  ge- 
legen neben  dem  J^ervus  suralis  zwischen  den  beiden  Bäuchen 
des  Gastroenemius,  dringt  durch  die  Fascie  hindurch  in  die 
Kniekeble,  um  in  die  Vena  popIitea  einasumflnden.  Von  den 


Digitized  by  Google 


6 


Seiten  her  nimmt  sie  in  ihrem  Verlauf  Venae  superficiales 
auf  und  steht  durch  die  Faseie  hindurch  auch  mit  den 
Venae  profnndae  in  Verbindung. 

Häufiger  von  der  PUebektade  ergriffen  ist  die  Saphm 
magna.  Diese  zieht  von  dem  inneren  Fiissrande  her  vor 
dem  inneren  Knfjchel  vorüber  nach  aufwärts,  liegt  an  der 
inneren  Seite  deB  Unterschenkels  znr  Seite  des  Nervus 
sapbenns  nu^or  am  inneren  Tibia-Kande,  wendet  sieh  hinter 
den  Condylus  internus  femoris  und  steigt  dann  an  dem 
inneren,  vorderen  Teil  des  Oberschenkels  in  die  Höhe,  um 
im  Bereich  der  Fovea  o\  alis  fasciae  latae  in  die  Femoralis 
zu  mfinden.  An  dem  Unterschenkel  sowohl,  wie  an  dem 
Oberschenkel  geht  sie  mehrfache  Anastomosen  durch  die 
Faseie  hindurch  mit  den  tiefen  Venen  ein  und  nimmt  ebenso 
oberflächliche  Gefä^se,  nanieiitlich  am  Obei>clieijkel  auf. 

Diese  viellachen  Anastomosen,  die  beide  öaphenae  mit 
den  tieferliegenden  Venen  eingehen,  erklären  es,  dass  auch 
diese  häutig  zu  gleicher  Zeit  ektatisch  sind.  A.  Verneuil^ 
hat  durch  zahlreiche  anatomische  Untersuchungen  nach- 
gewiesen, dass  neben  den  subkutanen  Venen  auch  die  ticie^ 
liegenden  von  der  Varikosität  ergriffen  werden,  unter  ihnen 
besonders  die  der  Wadenmuskulatur,  ja,  dass  in  manchen 
FäUen  die  Phlebekta^de  der  unteren  Extremität  sich  nur 
auf  die  tiefliegenden  Muskelveneu  beschränken  kann. 

Auch  hier  in  Bonn  wurden  in  den  Operationsknrseii 
wiederholt  neben  Erkrankung  der  Hautvenen  der  unteren 
Extremität  Ektasie  der  tiefen  Yenenstämme  angetroffen,  ans 
denen  sich  besonders  nach  den  betreffenden  Amputationen 
viel  dunkles  Blut  entleerte. 

Immerhin  wird  mau  zugeben  müssen,  dass  die  Varicen 
der  tiefen  Venen  bei  weitem  nicht  von  der  klinischen  Be- 


1)  A.  Verneuil,  Le  Systeme  veineux,  auatomieet  Physio- 
logie. ThhäQ  de  Paris  1653. 
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deutuiig  sind,  als  die  der  oberfiächiichen.  Die  tiefen  Venen 
finden  an  den  sie  nmgebenden  Organen  nicht  nur  einen 
Halt  imd  eine  Stütze,  sondern  aneh  die  BIntbewegaiig  in 
ihnen  ist  dnreh  die  Kontraktion  der  sie  umgebenden  Mus- 
keln eine  weit  energischere,  als  in  den  weit  spärlicher  mit 
Klappen  versehenen  und  nur  durch  die  üaut  gestützten  ober- 
flächlichen Venen. 

Im  Übrigen  sind  die  UnterextremitäteuTenen  normaler 
Weise,  da  de  den  gr588ten  Druck  zu  tra^  haben,  die 
muskel-  und,  wie  K.  Hardelehen^)  nach cre wiesen,  zu- 
gleich auch  die  klappenreichsten.  Bei  Insul ticienz  dieser 
Muskefai  und  Klappen  kommt  es  daher  an  ihnen  leicht  m 
Erweiterungen.  Grade  die  Klappen  sind  hydrostatisch  yon 
hoher  Bedeutung,  indem  sie  die  in  den  Venen  der  Unter- 
extreniität  lastenden,  langen  BlntMulen  iu  Abschnitte  zer- 
legen, so  dass  die  ganze  Säule  nicht  den  hydrostatischen 
Druck  nach  unten  hin  wirken  lassen  kann.  Nun  hat  Karl 
Klotz ^)  in  seinen  Untersuchungen  Uber  die  Vena  saphena 
niagiia,  besonders  rücksichtlich  ihrer  .Klappenverhältnisse, 
nachgewiesen,  dass  mit  zunehmendem  Alter  ein  zunehmen- 
der Prozentsatz  der  ursprünglich  vorhandenen  Klappen 
sehrumpft  und  zu  Grunde  geht.  Während  beim  Foetns 
und  Neugeborenen  trotz  genauester  Musterung  keine  ge- 
schrumpfte Klappe  zu  finden  war,  sind  beim  25jährigen 
Manne  17  pCt.,  beim  48jährigen  29  pCt.,  beim  54jähri- 
gen  40  pCt.  und  beim  7(]£jfthrigen  Greis  gar  81  pCt.  ge- 
Bchmmpft.  k 


1)  K.  Bardel  eben,  Tiber  den  Bau  der  Venen  wanduugen 
und  Klappen.  Sitzungsberichte  der  Jenaiöchen  Gesellschaft  für 
Med.  und  Naturw.  1877. 

2)  Karl  Klotz,  Untersuchungen  über  die  Vena  saphena 
magna  beim  Menschen,  besonders  rücksichtlich  ihrer  Klappen- 
verhältnisse.  Archiv  für  Auat.  vl  Physiol.,  Anat.  Abth.  U  u.  III, 
Heit  87. 
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Ans  diesen  physiologischen  Verhältnissen  erliellt  schon, 
das»  die  Venen  der  Untercxtremität  mehr  als  die  irgend 
eines  anderen  Körperteils  die  Neigung  haben,  pathologische 
Veränderungen  einzugehen. 

Begünstigend  für  die  variköse  Dilatation  sind  nun  eine 
ganze  Reihe  ätiologischer  Momente. 

In  erster  Linie  ist  als  Ursache  der  Varic^  nach  An* 
sieht  aller  Autoren  die  Dmcksteigerung  anzusehen,  welche 
auf  die  verschiedenste  Weise  hervorgerufen  werden  kann. 

Ziinächst  durch  Druck  von  aussen  auf  die  Veneuwan> 
düngen. 

Besonders  ungünstig  sind  in  dieser  Beziehung  die  Vei^ 
hältnisse  während-  der  Gravidität ,  bei  welcher  durch  Stei- 
gerung des  intraahdominalcn  Drucks  überhaupt,  femer  durch 
direkten  Druck  auf  die  Vena  cava  und  iliaca  und  den  be- 
einträchtigten Bückfiuss  des  Blutes  sehr  häufig  Venektasieen 
—  die  sogenannten  Kinds-  oder  Wehadem  hervorgerufen 
werden,  die  nicht  immer  nach  der  Entbindung,  auch  wenn 
die  Cirkulation  wieder  ungestört  vor  sich  <;eheu  kann,  ver- 
schwinden, so  da^  nach  den  Untersuchungen  von  Les- 
guillon  V20  entbundenen  Frauen  mit  Varicen  behaftet 
ist.  Bei  Multiparis  steigert  sieh  diese  Neigung  zur  Variköse 
so  sehr,  dass  die  mehrgebärenden  P>auen  doppelt  so  oft 
Varicen  aufweisen  als  die  zum  ersten  Male  Entbundenen. 

Die  Kollo  des  Uterus  gravidus  können  auch  andere 
intraabdominale  Tumoren  vertreten,  wie  Cysten  der  Ovaria, 
Fibrome  und  Myome  des  Uterus;  auch  durch  diese  wird 
häufig  andauernde,  venöse  Stauung  bedingt  und  \  arieen- 
.bildung  veranlasst. 

In  zweiter  Linie  sind  Drucksteigerungen  in  den  Venen 
selbst  ein  Hauptmoment  zur  ektatischen  Veränderung  der 
Varicen  der  unteren  Extremität.  So  sind  sie  am  häuügsten 
bei  Personen,  die  durch  ihren  Beruf  zu  andauerndem  Stehen 
und  Gehen  genötigt  sind^  bei  denen  also  jahraus,  jahrein 
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viele  Stunden  des  Tages  hindurch  der  Druck  des  Blutes 

auf  den  Wandungen  der  Unterextremitätvenen  lastet. 

Soldaten,  die  laug  andauernde  Märsche  machen  und 
in  stehender  Stellung  anstrengende  Übungen  verrichten,  Leute, 
die  durch  ihren  Beruf  viel  zum  Stehen  gezwungen  sind,  wie 
Buchdrucker,  Kellner,  Diener,  Portiers  und  andere,  die 
während  kaum  eini^rcr  Tagesstunden  zum  Sitzen  Zeit  und 
Gelegenheit  finden,  cmllich  besonders  diejenigen,  welche  bei 
der  andauernd  stehenden  Beschäftigung  noch,  den  Noxen 
der  fortwährenden  Hitze  ausgesetzt  sind,  wie  zum  Beispiel 
die  Köche,  Heizer,  Arbeiter  in  (rlashtitten  u.  s.  w.  stellen 
das  Hauptkontingent  der  von  V'arieen  Befallenen. 

Überhaupt  ist  die  Phlebektasie  mehr  ein  Leiden  der 
Männer  als  der  Frauen.  Bei  dem  männlichen  Geschlecht 
bemerkt  man  die  Varicenbildung  gewöhnlich  erst  im  Jüng- 
lingsalter. So  sind  bei  den  Auslicbungen  der  dienstpflieh- 
tigen  Mannschaften  Varicen  oft  ein  Grund  zeitweiliger  oder 
dauernder  Befreiung  vom  Militärdienst.  Es  hatten  beis])iels- 
weise  unter  den  in  den  letzten  3  Jahren  im  Bezirk  Sieg- 
burg  1)  ausgehobenen  1998  Mannschaften  133  mehr  oder 
minder  starke  Varicen. 

Näehstdem  sind  Erkrankungen  der  unteren  Extremität 
selbst  häufig  Veranlassung  der  Venektasie.  Starke  Kallus* 
massen  nach  Unterschenkelfrakturen,  Knochen-  und  Muskel- 
gesehwtllste  des  Ober-  und  Unterschenkels,  sowie  Narben- 
und  Hautgesehwiire  können  nicht  selten  Varicenbildung  nach 
sieh  ziehen,  wie  auch  massenhafte  Anhäufung  von  derbem 
Fett  in  der  Inguinalgegend  oder  auch  Schrumpfungsprozesse 
am  Proc.  falcif.  leicht  eine  Blutstauung  zur  Folge  haben. 

Endlieh  können  auch  kleinere  niechanisehe  Hinder- 
nisse der  Hlutzirkulation  wie  zu  enge  Strumpf-  und  Bruch- 
bänder schon  eine  Venenerweiterung  herbeiftlhren. 

1)  Nach  gütiger  Zusammenstellung  des  Kommandears  des 
Landwehr-Beasirks  Siegburg,  Herrn  Oberstüeutenant  Hosölcld. 
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Abgesehen  von  allen  diesen  lokal  wirkenden  ätiologi- 
schen Momenten  sind  selbstredend  allgemeine  Zirkidations- 

hindernisse,  wie  sie  diireh  Lun^enemphysem  ,  llerzerkranktingen 
hervorgenifen  werden,  nicht  Helten  aui  die  Venen  der  unteren 
Extremität  von  dilatirenden  Einflnss. 

Nach  allen  diesen  ursächlichen  Momenten  entwickelt 
sich  die  Phlebektasie  meist  nur  ganz  langsam  und  allmäh- 
licb:  ein  plötzliches,  akntes  Auftreten  der  Varl cen  bat  mau 
nur  in  wenigen,  seltenen  Fällen  nach  tibertriebenen  Muskel- 
kontraktionen, schwerem  Heben,  sehr  heftigen  Laufen  und 
plötzlicher  Gewalteinwirkung,  wie  Schlag,  Stoss  und  Koih 
tuiNioncn  auftreten  sehn. 

Immerhin  reicht  aber  die  Drucksteigerung,  wie  sie 
durch  die  aufgeführten  Punkte  hervorgerafen  wird,  nach 
den  Ansichten  von  Delpech^),  Oooper^)  und  VidaP) 
und  Anderer  nicht  aus  zur  Varicenbildung.  Es  kommt 
neben  den  mechanischen  Zirkiilationshindernissen  noch  ein 
anderes,  wichtiges,  ätiologisches  Moment  in  Betracht,  was 
auch  Billroth,  Bardeleben,  Birch-Hirschfeld,  Ziegler 
und  Orth  übereinstimmend  anerkennen  und  was  auch  durch 
die  experimentellen  Forschungen  von  Lesser^)  bestätigt 
ssisiden  ist,  die  krankhaften  Zustände  in  den  Venenwan- 
dungen, üie  üntersuchn  11  11  von  C r u  v  e  i  1  Ii  i e  r,  O.  We her 
Soboroff*^)  und  CorniP)  über  die  Strukturveränderungen 

1)  Delpech,  Pr^cis  des  maladies  chir.  Sect  8,  Art.  3, 

2)  S.  Oooper,  Handbuch  der  Chirurgie.  Weimar  1831. 
Band  II. 

3)  Vi  dal,  Tratte  de  Pathologie  externe.  Paris  1839. 

4)  Lesser,  Über  Varicen,  Virchows  Archiv  Bd.  101. 

5)  O.  Weber,  Handbucli  d.  Chir.  von  Pitha  u.  BUbx>th 
Bd.  n,  Abth.  n. 

6)  Soboroff,  Untersuchung  über  den  Bau  norm.  u.  ektat. 
Venen,  Virchows  Arehiv  Bd.  54. 

7)  Cornil,  Sur  Tanatomie  pathologique  des  veines  vari- 
(^ucuses.  Arehiy  de  physiol.  euormale  et  path,  Bd.  IV. 
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der  erweiterten  Venen  haben  gezeigt,  dass  die  ektatischen 
Venen  teils  verdickte ,  teils  verdünnte  Wandnngen  besitzen. 

Jedesmal  am  meisten  verändert  ist  die  Media  und  Miiscularis. 
Bei  der  Verdümiimg  ist  naincntlieh  die  Tniiica  incdia  be- 
teiügty  die  an  manchen  Stelleu  vollständig  sehwindet. 

Als  wichtigstes  Charakteristikum  variköser  Venen  fand 
hn  Gegensatze  Soboroff  eine  wahre  Hypertrophie  der  ein- 
zelnen, glatten  Muskelfasern  der  mittleren  Gefässliaut,  die 
er  auch  in  Wandungen  kleiner  Venen  auffand  mit  starker 
Vermehrung  und  Verbreiterung  der  Vasa  vasomm,  während 
Oornil  in  seinen  ausgedehnten  Untersuchungen  den  Sitz 
der  Verdickung  der  Yenenwand  vorzugsweise  in  einer  binde- 
gewebigen Wucherung  der  mittleren  Oefässhant  fand,  in  den 
verdtinnten  Venenwanduiigen  dagegen  nach  «enien  Angaben 
die  Media  schwindet,  so  dass  die  Geiltoswand  sich  nur  aus 
Intima  und  Adventitia  aufbaut,  zwischen  denen  eine  breite 
Bindegewebsschicht  von  longitudinaler  Faseruug,  die  er  als 
Media  anspricht,  noch  wahmehmbar  bleibt. 

Diese  Widersprüche  in  den  Angaben  der  Autoren  er- 
klären sich  durch  die  verschiedenen  Stadien  der  Venen- 
wanderkrankungen. 

Die  iiänilieh  im  frühzeitigen  Stadium  bostcliende  Hy- 
pertrt>phie  der  Media  geht  im  späteren  in  eine  excentrische 
Atrophie  über,  analog  den  Vorgängen  bei  Erkrankungen 
des  Herzmuskels. 

Nach  den  in  jüngster  Zeit  von  Epstein  angestellten, 
.sorgfältigen  Foi>cliiingen  über  die  Struktur  normaler  und 
cktatiseher  Venen,  insbesondere  im  t;e})iet  der  Saphena  dürften 
tblgende  Ergebnisse  wohl  als  feststehend  bezeichnet  werden 
dttrfen. 

„Die  cylindrischen  cirsoiden  luid  varikösen  Phlebekta- 


1)  Simon  Epstein,  Über  die  Struktur  normaler  und 
ektatischer  Venen.  Virchows  Archiv  Bd.  108. 
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sieen  der  unteren  Extremitäten  ^hren  zu  anatomischen  Ve^ 
ändemngen  in  aUen  drei  Oefibsshänten.    In  der  Tmiiea 

media  entwickelt  sich  mit  der  Erweiterung  des  Lumen  zu- 
weilen eine  Atrophie,  in  der  Regel  jedoch  eine  excentrische 
Hypertrophie  der  Mnscnlaris,  die  bei  höheren  Graden  der 
Dilatation  in  eine  excentrische  Atrophie  der  mittleren  6e- 
f^sshant  tlber^ht.  Zu^^leich  erscheinen  Media  und  Adven- 
titia  lebhafter  vaskularisiert  umi  melir  oder  wcniji:cr  stark 
kleinzellig  inhltriert,  während  in  der  Intima  eine  fibröse 
Endophlebitis  anftritt,  welche  das  erweiterte  Lumen  inner- 
halb gewisser  Grenzen  wieder  verengt  nnd  der  Form  des 
Blutstromes  anpasst.  Fasst  man  nun  ins  Auge,  da.>s  die 
Ektasie  der  Venen  sehr  waiirscheinlicherweise  immer  mit 
einer  Yerlangsamung  des  Blutstromes  in  den  erweiterten 
Abschnitten  der  venösen  Blntbahn  verknüpft  ist,  so  treten 
die  Analogieen  mit  dem  Verhalten  absolut  oder  relativ  er- 
weiterter Arterien  (l(Mitlich  hervor.  Hier  wie  dort  hat  die 
Stromverlangsainun^^  m  dem  erweiterten  GetUss  eine  kom- 
pensatorische Bindegewebsneubildung  in  der  Intima  zm* 
Folge,  mit  dem  Unterschiede  jedoch,  dass  die  kompensato- 
rische Endo])hlebitis  erst  bei  relativ  höheren  Graden  der 
Str>rung  eintritt.  Dieses  verzögerte  Eintreten  der  Reaktion 
in  den  Venen  erscheint  aber  erklärlich,  wenn  man  erwägt, 
dass  die  Geschwindigkeit  des  venösen  Blntstroms  bereits 
unter  normalen  Verhältnissen  mannigfaltigen  Ungleichmäesig- 
keitcn  unterließt.  Dementsprechend  sind  aus^ricbi^re  Störungen 
der  Stromgeschwindigkeit  erforderlich,  um  emc  pa,thulügische 
Reaktion  seitens  der  Intima  zu  bewirken. 

Die  Analogieen  in  dem  Verhalten  der  Wand  venöser 
und  arterieller  GeüUusie  machen  sich  femer  dadurch  bemerk- 
bar, dass  in  beiden  eine  massige  Erweiterung  des  Lumen 
zu  einer  excentrisehen  Hypertrophie  der  ^fcdia  und  eine 
Stärkere  Dilatation  zu  einer  excentrisehen  Atrophie  der  mitt- 
leren Geflisshaut  föhrt.  Diese  Thatsachen  zusammen  führen 
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zn  der  Vermntiin^,  da«s  wie  bei  der  Arteriosklerose,  so 

;ui(  Ii  bei  der  Phlebektasie  die  Erkraiikinig  in  letzter  Instanz 
abhängig  sei  von  einer  verminderten  Widerstandsfähigkeit 
der  mittlereu  Gefösshaut;  während  djen  mechauisehen  Mo- 
meoteiiy  welehe  eine  Stauung  und  Drueksteigerung  im  Venen- 
systeme bewirken ;  nur  die  Bedeutung  von  nebensäeblieben 
Ursachen  zukommt,  welche  die  Entwickelung  der  Phlebek- 
tasie begllnstigeu. 

Diese  Hypothese  erklärt  in  vollständigster  Weise  alle 
Erscheinungen  der  Phlebektasie.  Die  verminderte  Wider- 
standsfähigkeit der  Tunica  media  führt  7ä\t  Erweiterung 
des  Luiiiou.  zur  k(  •mpensatorischen  Endophlebitis  und  '/ur 
excentrischeu  Hypertrophie  oder  bei  stärkeren  Erweiterungen 
zur  excentrischen  Atrophie  der  Muskelhaut  der  Venen.  Die 
stärkere  Vaskularisation  und  die  kleinzellige  Infiltration  der 
Media  und  Atlventitia  aber  stellen  sich  als  Bc^^leiterscheinun- 
gen  dar,  welche  bis  jetzt  bei  allen  Neubiiduugsprozessen  in 
der  Gefässwand  beobachtet  wurden,  auch  bei  denjenigen, 
welehe  im  Gefolge  von  Ligaturen  der  Gefässe  in  der  Kon- 
tinuität und  bei  Ligaturen  im  Amputationsstumpfe  auftreten.^ 

Trotzdem  wird  sich  die  Thatsaclie  nicht  leugnen  lassen, 
dass  die  Disposition  zu  Varicen  oft  eine  angeborene,  in 
vielen  Familien  erbliche  ist.  Wie  sich  die  Erkrankungen 
der  Arterien  und  Kapillaren  in  vielen  Familien  fortpflanzen 
—  man  denke  nur  an  gewisj?e  l'ormen  der  Angiome  —  so 
lässt  sich  auch  für  die  l^hlebektasie  eine  hereditäre  Belastung 
nicht  verkennen. 

Ebenso  wie  die  varikösen  Erweiterungen  der  venae 
haemorrhoidales  in  vielen  Familien  erblieh  sind  und  dann 
auch  oft  Individuen  betreften,  die  keine  sitzende  Lebens- 
weise führen,  so  vererbt  sich  auch  die  Varicenbiidung  au 
der  unteren  Extremität  häufig  auf  Personen,  die  keineswegs 
zu  langandauemdem  Stehen  und  anstrengendem  Gehen  durch 
ihren  Beruf  genötigt  sind.  Ganz  besonders  leicht  sehen  wir 
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Phlebektasien  an  Indlvidiien  von  hobem  Wnebs  mit  beson- 
ders lano^en  unteren  Extremitäten,  namentlich  mit  anffallend 
laugen  Unterschenkeln  sich  entwickeln;  wohl  umg  hier  zu 
dem  normaler  Weide  3chon  ersehwerten  Kreislauf  an  der  ' 
unteren  Extremität  die  grosse  Entfernung  vom  Herzen  als 
gravierendes  Moment  hinzukommen.  Die  Annahme  einer  ge- 
wissen Prädisposition  macht  es  erklärlich  ,  dass  nicht  alle 
Individuen  derselben  Berut'sklassc,  die  also  denselben  Beni^ 
sehädiiehkeiten  ausgesetzt  sind,  Yarieen  aequirieren  und  er- 
läutert  uns,  warum  viele  Frauen  weder  während,  noeb  naeb 
der  Graviditüt  an  \  i  iienerweiterun^en  erkranken  und  dass 
hinwiederum  sonst  ganz  gesunde  Frauen,  die  nie  geboren 
haben,  trotzdem  an  Phlebektasien  laborieren. 

Die  Diagnose  der  Yarieen  ist  meist  eine  einfache. 

Man  siebt  und  fllblt  die  Yarieen  je  nach  dem  Gnide 
der  Kl  \\  eiternng  als  pralle,  einfache,  knotige,  knollige,  bald 
gerade,  bald  gewundene  Ötränge,  die  auf  den  Druck  des 
Fingers  sich  entleeren.  Der  Prozeß  beginnt  nicht  selten 
durch  die  Erweiterung  der  kleinen  Hautrenen,  die  dann  un- 
ter der  Form  bläulieh  gefärbter,  stemfönniger  Punkte  oder 
pigmentirter  Flecken  zuerst  zu  Tage  treten. 

Oft  hat  mau  Gelegenheit  an  einem  Individuum^  ja  an 
einem  Bein  die  verschiedenen  Krankheitsstufen  zu  verfolgen. 
In  Torgesebritteneren  Fällen,  in  denen  die  erweiterten  Yenen 
an  Länge  ziüiehiueii,  werden  die  ümbiegestellen  deutlich 
sichtbar,  die  Varicen  schlängeln  sich  in  mäandrischen  Krüm- 
mungen und  bilden  die  vielfach  gewundenen  Knäuel,  die  man 
mit  Darmwindungen  yergUchen  hat. 

Die  beim  Gehen  und  Stehen  prall  ge^^pannten  Yarieen 
verseh winden  oder  werden  wesentlich  kleiner,  sobakl  der 
Patient  die  horizontale  Lage  einnimmt,  je  nachdem  die  ek- 
tatisch^  Venen  ganz  oder  nur  zum  Teil  von  den  in  ihnen 
lastenden  Blntsäulen  befreit  werden  und  verlieren  sich  ganz, 
sobald  das  betreffende  Bein  bis  zum  rechten  Winkel  sus- 
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pendiert  wird,  nm  beim  Herabhängen  sich  sofort  wieder  zu 

Hillen.  Bei  Kompression  zwischen  dem  vaii kosen  Bezirk 
uiul  dem  Herzen  findet  durch  den  Bltitzufluss  von  der  Peri- 
pherie her  noch  eine  weitere  Ausdehuong  der  vorher  gefäll- 
ten Yaricen  statt. 

Die  Varicen  sollen*  im  Sommer  stärker  hervortreten 
als  im  Winter,  sie  ver^rösscrn  sich  im  wanoen  Bade  und 
kontrahieren  sich  um  ein  bedeutendes  im  kalten  Wasser. 

Bei  geringen  Graden  der  Phlebektasie  sind  auch  die 
Besehwerden  nur  gerinfUgiger  Natur.  Die  Haut  zeigt  noch 
keine  wcsontliclieu  Veränderungen  und  gleitet  ])eim  Ver- 
schieben leicht  über  den  darunterliegenden  Teilen  dahin, 
mir  nach  andauenidem  Stehen  und  nach  ermüdenden  Mär- 
sehen steUen  sich  schmerzhafte  Empfindungen  mit  Gefühl 
Ton  Schwere  in  den  Beinen  ein^  die  mit  der  Rnhe  nnd  in 
der  Horizontalhige  meist  sehr  bald  wieder  verschwinden. 

In  hohen  Graden  der  Phlebektasie  treten  die  Varicen 
als  sackförmige  Ausbnchtungen  hervor  und  erreichen  die 
Grösse  einer  Nnss  bis  zu  der  eines  Gänseeies;  dabei  zeigen 
sie  eine  weiche,  flaumige  Beschaffenheit  und  der  tastende 
Finger  fühit  nur  eine  dttnne,  ihres  Pannieulus  beraubte,  viel- 
fach adhärente  Hautdecke  über  den  V^ien.  Besonders  an 
der  Saphena  magna  nahe  ihrer  £inmtlndang8stelle  in  die  Vena 
femoralis  in  der  Gregend  der  Fossa  oyalis  fasciae  latae,  dann 
auch  unterhalb  des  Condylus  internus  treten  solclie,  oft  ganz 
circumscripte  Varicen  von  bedeutender  Ausdehnung  nicht 
selten  zu  Tage.  Dabei  finden  sich  in  der  Nachbarschaft 
häufig  chronische  Ödeme  mid  in  den  derb  angeschwollenen 
Weichteilen  ft^rmliehe  Rinnen,  in  welchen  die  Venen  so  innig 
eingebettet  sind,  dass  sie  kaum  berauszui)iäparieren  sind. 
Von  einer  Jb'uuktion  der  Museularis  ist  jetzt  natürlich  keine 
Rede  mehr. 

Bei  angestrengten  Exspirationei,  kräftigem  Husten  nnd 

heftigen  Muskelanstrenguugen  mit  Wirkung  der  Bauchpresse 
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erfolgt  gewöhnlich  eine  plötzliche^  ruckweise  Erweiterung 
der  yariköBen  Venen,  ein  Phänomen^  das  sich  ans  dem  Druck, 

welchem  die  Vena  cava  bei  jeder  ergiebigeren  Exspiration 
ausgesetzt  ist  und  der  vorhandeneu  Unwirksamkeit  der  Ve- 
nenklappen erklärt. 

Bisweilen  beobachtet  man  in-  den  grosseren;  Tarikösen 
Ausbuchtungen  Pulsationserscheinungen  und  ein  den  Fulm 
isochrones  Schwirren,  das  danii  dnrch  die  AusdelinuDg 
der  dariuitcrliegenden  Arterie  hervorg-eriüen  wird. 

Sind  die  Symptome  der  oberflächlichen  Varicen  deut- 
lich und  unTcrkennbar,  ihre  Diagnose  infolgedcKen  eine  ein- 
fache, so  sind  die  Anzeichen  der  tieferliegen  den  Varikosi- 
täten im  inter-  und  intramuskulären  Gewebe  bei  weitem 
dunkler,  ihre  Diagnose  mithin  weniger  einfach. 

Sie  machen  sich  schon  nach  ktUrzerem  Gehen  und 
Stehen  durch  erheblichere  Funktionsstörungen  geltend,  er- 
müden den  Träger  weit  schneller,  veranlassen  leicht  das 
Gefühl  von  ünbeholfenheit  und  Taubheit  des  betrcöeudeu 
Gliedes  mit  höchst  unangenehmen  Kribbelempfiudungen,  so 
dass  die  Patienten  das  Bestreben  haben,  das  Bein  in  die 
Höhe  zu  heben,  um  dem  stauenden  Blute  Abzug  zu  yei^ 
schaffen  m\d  so  die  spannenden  Schmerzen  zum  Verschwin- 
den zu  bringen.  Ganz  besonder»  diesen  tieferiiegendea 
Phlebektasieen  treten  diese  neuralgischen,  krampfahnliehen 
Beschwerden  auf,  die  den  Varicen  den  populären  Namen 
„Kraiiipliulern"  ^^c^i^eben  haben.  Sie  lokalisieren  sich  meist 
in  der  Wadenmuskulatur,  wo  sie  anscheinend  durch  Druck 
der  ektatischen  Venen  auf  die  intermuskulären  sensiblen 
Nervenfasern  ausgelöst  werden.  Ganz  besonders  erleidet  der 
N.  suraiis  durch  die  beiden  Gastrocnemii,  zwischen  welchen 
der  Nerv  aus  der  Tiefe  in  das  subkutane  Bindegewebe  vcr- 
läuftj  oft  eine  starke  Kompression. 

Sind  also  diese  Symptome  yorhanden  bei  einem  Indt- 
Tiduum,  das  keine  obei^ächlichen  Varicen  oder  zum  wenig- 
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sten  nur  sehr  j^criugradige  zeigt,  weist  das  Bein  nach  lau- 
gem  Marsch  leieht  eine  Odematöse  Beschaffenheit  itt  der 
Malleolengegead  und  eine  ungewöhnliche  Härte  und  Volu- 
menznnahme  in  der  Waden^je^jend  auf,  so  wird  man  wohl 
mit  zieiiiliclier  Sicherheit  einen  Sehluss  auf  tieferliegeude 
Varicen  ziehen  können. 

Nur  die  hochgradigen  varikösen  Tmnoreni  welche  die 
Saphena  gelegentlich  an  der  EinmündtingssteUe  der  Femoralis 
bilden,  können  diii^nostiscli  bei  ohei*flächlieher  Untersuchung 
vielleicht  zu  Verwechselungen  mit  Cruralhernien  Veranlas- 
simg geben^  da  beide  genaa  au  dereelbeu  Stelle  sitzend  von 
gleicher  weicher,  abgerundeter  und  reponibler  Beschaffen- 
heit sind. 

Während  aber  die  Cruralheniie  in  der  IlorizüntalUigc 
sich  nicht  verändert,  tritt  der  meist  von  Varicen  des  ünter- 
nnd  Oberschenkels  begleitete  variköse  Tnmor  mehr  oder 
minder  zumal  bei  Elevation  des  Beines  zurück  und  schwillt 
bei  Kompression  der  Femoralis  an,  so  dass  bei  sorgfältiger 
Untersuch un;:;-  wohl  kaum  ein  solcher  Fehler  in  der  Diag- 
nose sich  ergeben  wird,  wiewohl  in  der  Literatur  einige 
Fälle  bekannt  sind,  in  denen  ein  variköser  Tumor  eine 
Hernie  vorgetäuscht  hat. 

Der  Verlaut'  und  die  Prognose  der  Varicen  ist  sehr 
verschieden  und  von  der  Kcirperkonstitution,  dem  Berufe 
und  nicht  zum  mindesten  von  der  sozialen  Stellung  des  Pa- 
tienten und  die  dadurch  bedingte  Sorgfalt,  Wachsamkeit  und 
Pflege  fttr  den  Körper  abhängig.  So  wird  man  bei  gut 
yitnierten,  um  ihre  Gesundheit  besorgten  Leuten  die  Varicen 
leichten  Grades  unter  der  geeigneten  Behandlung-  und  bei 
Vermeidung  der  die  Dilatation  begünstigenden  Noxen  oft 
das  ganze  Leben  hindurch  ruhig  fortbestehen  sehn,  ohne  be- 
merkenswerte Stönmgen  zu  verursachen.  In  den  niederen 
»Ständen  dagegen,  in  denen  die  Ungunst  der  ^'erhältnisse 

Ott  nur  ein  Minimum  von  körperlicher  PÜege  und  Sorgfalt 
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gestattet,  schreitet  unter  den  andaiieniden,  anstrengenden 
die  Variköse  stetig  befördernden  BesehAftigimgen,  welche 
der  Beruf  täglich  Ton  Nenem  mit  sich  bringt^  ^die  Erweite- 
rnn«2:  immer  vorwärts  und  zieht  oft  eine  Heihe  schlimmer 
Jkoniplikationen  nach  sicli. 

Sowohl  an  den  Yaricen  selbst,  als  auch  in  dem  sie 
umgebenden  Gewebe  bilden  sich  bei  l&ngerem  Bestehen 
leicht  verschiedene  Veränderungen  ans. 

So  wird  in  selir  vielen  Fällen  durch  die  Verlang:sa- 
mung  des  venösen  Blutstronis  in  dem  erweiterten  Veneu- 
lumen  dnrch  die  den  Kreislauf  störenden  Momente  die  Bil- 
dung von  Thromben  begünstigt,  die  besonders  in  den  Taschen 
der  Venenkla})pen  als  wandständi^^e  auftreten.  Das  Schick- 
sal der  Throniben  ist  ein  verschiedenes.  Am  günstigsten, 
aber  leider  auch  nur  am  seltensten  ist  die  allmähliche  Um- 
wandlung und  Organisation  des  Thrombus  in  festes  imd 
solides  Bindegewebe  und  die  auf  diese  Weise  erfolgende  Spon- 
tanheilung der  Varicen.  Bisweilen  bilden  sich  Konvolute 
von  Varicen  besonders  in  der  inneren  Kniegelcnkgegend  zu 
soliden,  knolligen  Tumoren  um^  die  noch  deutliche  Windun- 
gen auf  ihrer  Oberfläche  zeigen.  Gleichfalls  noch  recht 
gtinstig  ist  die  bei  längerem  Bestehen  aUmählich  erfolgende 
Ablagerung  von  Kalksal/cn,  die  Venensteine,  Phlebolithen, 
die  meist  von  runder  und  cylindrischer  Gestalt  in  Erbseu- 
grösse  in  den  Ausbuchtungen  und  Taschen  der  Venenklap- 
pen oft  zu  Dutzenden  an  einer  Extremität  Zahlbar  sind^  die 
ki'anken  Venen  zum  \'erschluss  bringen  und  so  ebenfalls  eine 
Art  von  Spontanheilung  der  Varicen  bewirken. 

Meist  ist  jedoch  der  Ausgang  kein  so  gutartiger.  Eine 
grosse  Lebensgefahr  schliesst  der  eitrige  Zerfall  der  Throm- 
ben durch  paravascnläre  Entzündung  m  sich.  Stocke  des 
durch  eitrige  Schmelzung  brtichig  gewordenen  Thrombus 
bröckeln  sich  ab,  es  erfolgt  vom  rechten  Herzen  aus  eine 
embolische  Verachleppung  in  die  Lungenarterien,  die  hier 
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wieder  metastatische  Entzttndnngen  mit  eitrigen  und  jaucbi- 

^en  Herden  in  den  Lunken  znr  Folge  hat.  Weiterhin 
schliesst  sich  dauu  das  Gresanmitbild  der  metastatischeu 
Pyaemie  an. 

Ein  anderes,  ebenfalls  recht  gef^hrUches  Ereignis  im 
Verlanf  der  Varicen  ist  Blutung  ans  denselben  bei  Verlet- 

zun«:en  z.  B.  durch  Kratzen  in  i'ol^e  des  Juckreizes,  oder 
das  spontan  erfolgende  Platzen  und  Bersten  der  ektatischen 
Venen  nnd  ihr  Durchbruch  durch  die  stark  verdünnte  Haut, 
ein  Zufall,  der  besonders  nach  heftigen  Wirkungen  der 
Baucbpresse  und  anderen  die  vena  cava  komprimierenden 
Vorgängen  sich  zn  eieignen  pflegt.  Tn  der  Regel  erfolgt 
die  Ruptur  schmerzlos,  so  dass  der  Patient  auf  den  Vorfall 
erst  durch  das  eigenartige  Gefühl  aufinerksam  gemacht 
wird,  wenn  das  warme  Blut  an  dem  Beine  herunterrieselt. 
Meist  sind  diese,  nur  aus  kleinen  Offnungen  erfolgenden 
Blutungen  leichterer  Natur  und  hören  bald  von  selbst  wie- 
der auf;  dauert  bei  grösserer  Öfi^ung  die  stärkere  Blutung 
einige  Zeit  an,  so  rettet  in  dieser  Gefahr  die  Natur  noch 
selbst  ofl;  den  Betroffenen  vor  dem  durch  Verbinten  drohen- 
den  Tode.  Durch  den  phitzlich  eintretenden  erheblichen 
Blutverlust  ertuigt  bald  eine  akute  Gekirnauämie,  der  Be- 
troffene t^t  ohnmächtig  zu  Boden,  das  Bein,  auf  dem  vor- 
her der  ganze  Druck  der  Blutsäule  aus  der  vena  cava  inf. 
lastete^  kommt  von  selbst  in  eine  horizontale  Lage  und  die 
lebcnsgeföhrdende  Blutung  hr>rt  gewöhnlieli,  auch  ohne  dass 
ärztliche  Hilfe  zur  Stelle  ist,  von  selbst  auf.  Nicht  innner 
aber  ist  der  Ausgang  ein  so  glücklicher.  80  sind  in  der 
Literatur  eine  ganze  Anzahl  von  FäUen  bekannt,  in  denen 
die  Blutung  eine  so  profuse  war,  indem  das  venöse  Blut  wie 
aus  einer  starken  Arterie  im  Bogen  fortspritzte,  dass  nach 
wenigen  Momenten  der  Tod  eintrat.  So  berichten  Velpe  au, 
Rey  und  andere  von  solchen  plötzlichen  letal  verlaufenden 
Hämorrhagieen  per  rhexin.    Interessant  ist  auch  der  von 
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Poiaillon^)  mitteilte  Fall,  in  welchem  bei  einer  25j&h- 
rigen^  mit  starken  Varioen  der  Unterextremität  behafteten, 

schwangeren  Frau  i)lrit/Jich  aus  einer  kleinen  Varixöffnun<r 
am  raalleoius  int.  eine  so  heftige  Blutung  erfolgte,  dass  die- 
selbe nach  ganz  kuraer  Zeit  verstarb.  An  der  Leiche  Hess 
sich  konstatieren,  dass  die  nnter  dem  Knie  fest  gebundenen 
Strumpfbänder  eine  starke  Einschnttmng  der  ektatischen 
Venen  verursacht  und  zum  Platzen  geführt  hatten. 

Grade  bei  Schwangeren  sind  solelie  plötzlich  auftre- 
tende Blutungen  doppelt  getUhrlich;  ist  doch  nicht  zu  sel- 
ten durch  den  beträchtlichen  Blutverlust  der  Torzeit^;e  Aus- 
stoss  des  Foetns  erfolgt! 

Nicht  immer  ist  mit  pl<)tzlicher  Varixniptur  auch  ein 
Durchbruch  der  äusseren  Haut  \  crl)undcn.  In  vielen  Fällen  lei- 
stet bei  noch  hinreichender  Elastizität  die  Haut  dem  hervorquel-; 
lenden  Blute  Widerstand  und  der  Bluterguss  erfolgt  in  das 
Unterhautzellgewebe,  worauf  der  von  äusserst  heftigen,  ])lötz- 
lichen  Schmerzen  ergriffene  Patient  zugleich  eine  beträciit- 
liche  Anschwellung  des  betroffenen  Teils  der  Extremität 
bemerkt. 

Man  war  lange  in  Zweifel  darüber^  ob  auch  an  den 

tiefer  ^;ele^euen,  von  Muskeln  und  Aponeuroscn  reichlich  ge- 
sttltzten  Venen  wohl  gelegentlich  ein  plötzliches  Bersten  er- 
folgen könne.  Nach  den  Untersuchungen  von  A.  Verneuil 
hat  sich  auch  dieses  als  möglich  erwiesen.  Verneuil  ist 
sogar  der  Meinung^  dass  gewisse^  schwere  Formen  der  unter 
„coup  de  fouet"  beschriebenen  Erscheinung  nur  auf  die  Rup- 
tur einer  tiefer  gelegenen,  ektatischen  Vene  zurückzulühreu 
seien.  In  solchen  Fällen  ist  der  sehr  heftige  Schmerz  ge- 
wöhnlich von  einer  absoluten  GebrauchsunfÜhigkeit  und 


1)  Polaillon,  Htoorrhagle  moitelle  par  rupture  dune 
velne  de  la  Jambe,  chez  une  femme  enceinte  Annale  de  gyn^- 
cologle  1876. 
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augenblicklichen  starken  Anschwellnn^  begleitet,  ein  Vor- 
gangs an  welchen  sich  die  sehwerereu  Folgen  der  Throm- 
bose nnd  Phlebitis  anreihen  ktonen. 

Die  letzte  Komplikation  im  Verlaufe  der  Varieen,  ttber 
die  uns  noch  zu  sprechen  erübrigt,  ist  eine  der  häufigsten, 
bei  V4  ^^^^^  ^^^^  Varicen  behaftoten  Individuen  beobachtete 
Folge:  die  Bildung  variköser  Uicera. 

Die  untere  Extremität  bietet  dnreh  die  ungünstigen 
Cirkulationsverhältnisse,  bei  dem  schon  unter  physiologischen 
Bedingungen  erschwerten  Venenstrom  selbst  bei  ganz  nor- 
malen Gelassen  wenig  günstige  Bedingungen  für  die  Aus- 
heilung kleiner  Läsionen,  denen  die  nur  von  der  Haut 
bedeckte  und  besonders  in  ihrem  unteren  Drittel  vielfachen 
mechanischen  Insulten  ausgesetzte  Tibiafläche  nur  zu  häufig 
preisgegeben  ist. 

Entwickelt  sich  nun  auf  krankem  Boden  —  auf  vari- 
köser Basis  —  von  einer  Verletzung^  einem  Furunkel  oder 
einem  Ekzem  aus  eine  Ulceration,  so  bildet  sich  unter  dem 
Einfluss  der  venösen  Stase,  wodurch  die  Bildung  eines  ge- 
sunden Granulationsgewebes  veriiiiidert  wird,  das  oft  jeder 
Therapie  spottende  ulcus  cnicis,  welches  die  unglücklichen 
Besitzer  zu  jährlich  wiederkehrenden  Gästen  der  Kranken- 
häoser  machte  nnd  ausser  den  Funktionsstörungen  auch 
durch  Verjauchung  und  Erisypelas  noch  andere,  das  Leben 
geßihrdeude  Folgen  nach  sich  zieht,  ja,  mit  Rücksicht  auf 
die  Erwerbs^higkeit  des  betreffenden  Individuums  selbst 
schon  eine  Amputation  der  nicht  mehr  ad  integrum  zu 
restitmerenden  Extremität  nOtig  machte* 

Die  mehr  oder  niinder  grossen  Beschworden  der  Va- 
ricen zu  lindem  oder  zu  beseitigen,  sowie  die  höchst  lästigen 
Komplikationen  und  geüihrlichen  Folgezustände  sekundär 
zur  Heilung  zu  bringen,  haben  die  Chinirgen  aller  Zeiten 
veranlasst,  therapeutisch  ^i-^^^'u  diesej<  Leiden  vorzugehen. 

Bei  der  Frage  der  Behandlung  der  Varicen  werden 


Digitized  by  Google 


9 


22 

wir  zunächst  danach  trachten  müssen,  die  ihre  Bildung  und 

Entwickelung  lie^ünstigendeii  ätiolo^:^ischen  Momente  heraus- 
zuliiiden  und  auf  ihre  Beseitigung  hinzuwirken.  Sind  diese, 
wie  in  den  meisten  Fällen  nicht  zu  eruieren,  oder  stehen 
wir  ihnen  machtlos  gegenüher,  so  gilt  es  eine  geeignete, 
direkte  Behandlung  der  Varicen  einzuleiten. 

Die  Methoden  derselben  lassen  sich  in  drei  Gruppen 
einteilen,  in  die  palliative,  terner  in  die  medikamentöse, 
durch  Injektionen  oder  innerliche  Darreichung  von  Arznei- 
mitteln. Die  dritte  Klasse  ist  die  der  mehr  oder  minder 
eingreifenden  sogenannten  Radikaloperationen. 

In  allen,  auch  in  den  leichteren  Fällen  erlicisehen  die 
Varicen  grosse  Vorsicht.  Wir  werden  deshalb  stets  von 
vornherein  den  Trägem  der  Varicen  besondere  Massregehi 
anempfehlen.  Leuten  der  arbeitenden  Klasse,  die  an  be- 
ginnender Phlebektasie  leiden,  werden  wir  den  Rat  geben, 
ihre  anstrengenden  Bescliäftii^nn^-on  thiuüichst  einzuschrän- 
ken, da  ein  Aufgeben  des  zm*  Variköse  prädisponierenden 
Berufs  und  die  Wahl  einer  anderen  Beschäflagnng  wohl  nur 
in  seltenen  Fällen  zu  ermöglichen  sein  wird.  Peinlichste 
Sauberkeit  und  Sorge  für  die  varikfise  Extremität  inul  Ver- 
meidung der  die  Haut  irritierenden  Eintiüsse,  sowie  aller  die 
Cirkulation  hemmenden  Bänder  an  Strümpfen  u.  s.  w.  sind 
die  nächsten  Vorbeugungsmassregeln  gegen  die  Weiter- 
entwickelung des  Leidens. 

Als  das  natürlichste,  theoretisch  rationellste  Heilmittel 
ist  auf  jeden  Fall  die  sehr  lauge  Zeit  durchzuftlhrende 
Rückenlage  mit  eventueller  Suspension  der  varikösen 
Extremität  «izusehen,  ein  Verfahren,  das  sich  praktisch 
kaum  wird  durchführen  lassen. 

Sonst  gesunde,  ai*])eitsfähige  Individuen  werden  fast 
nie  zu  der  auf  die  Dauer  iiöeUbt  lästigen  und  unangeuehmeu 
Rückenlage  sieh  verstehen  können,  bei  älteren  Leuten  wird 
man  schon  aus  anderen  Gründen,  namentlich  wegen  der  im 
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Alter  häutig  vorhandenen  chronischen  Bronchitiden,  welclie 
die  Gefahr  einer  hypostatischen  Pneumonie  involvieren,  von 
diesem  Verfahren  Abstand  nehmen  müssen. 

Nächst  dieser  Horizontallagenmg  ist  die  Kompres- 
sion das  wirksamste  Palliatiynm.  Man  bedient  sich  znr 
Ausübung:  der  Kuni[)ression  verschiedener  mechanischer 
Hilfsmittel.  Eins  derselben  sind  die,  heutzutage  wohl  nur  hie 
und  da  noch  angewandten  Schnttrstrttmpfe.  Diese,  meist 
ans  Hnndeleder  angefertigten,  der  Form  des  Unterschenkels 
an^epassten,  hinten  mit  einem  Schlitz  versehenen  Leder- 
hülsen, die  die  Vorteile  einer  grossen  Resistenz  mit  einer 
gewissen  Elastizität  vereinigen,  umfassen  das  ganze  Glied 
mit  Ausnahme  von  Zehen  nnd  Hacken  bis  zum  Knie  nnd 
werden  tiber  der  von  einer  dttnnen  Watteschicht  bedeck- 
ten Extreuiität  korsettartig:  zusannneng:eschnürt.  Ab^i^cselicn 
davon,  dass  sie  sehr  g-leichniässig-  und  sor^rfältig-  angelegt 
werden  müssen,  um  keine  Konstriktion  zu  verursachen,  sind 
sie  namentlich  beim  Gehen  hinderlich,  nnd  rufen  leicht  ein 
Oedem  des  Fnsses  hervor. 

Weit  bequemer  und  praktischer  sind  die  ursprünglich 
von  Leperdreil  angegebenen,  aus  einem  elastischen  mit 
Baumwolle  oder  Seide  überspannten  Gummifädengewebe 
hergestellten  Gunimistrflmpfe,  die,  genau  nach  Mass  an- 
gefertigt und  entweder  direkt  oder  auf  die  mit  einem 
Strumpf  versehene  Extremität  aufgelegt,  so  lange  sie  neu 
sind,  einen  gleichmässigen  und  sanften  Druck  ausüben, 
unter  dem  die  Patienten  sich  ganz  wohl  fühlen.  Schon  nach 
kurzem  Gebrauche  jedoch  bttssen  diese  Strümpfe  einen 
grossen  Teil  ihrer  Elastizität  ein,  ihre  komprimierende  Wir- 
kung geht  allmählich  verloren  und  eine  Neubcsehaffung 
derselben  wird  erforderlich,  die  wegen  des  hohen  Preises 
nur  in  den  bemittelteren  Ständen  möglich  ist. 

Bequemer  als  diese  Schnurstrflmpfe  und  frei  von  ihren 
Übelstäudtn   sind   jedenfalls   die   Marti nschen  Guinmi- 
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binden,  mit  denen  die  variköse  Extremililt  jeden  Morgen  . 

in  einer  vom  Fuss  aus  boiriiiiicnden,  gleichmässig  und  ge-  | 
lind  drückenden  Bindentour  eingewickelt  wird. 

Aber  aneh  dieses  Verfahren  hat  otlt  seine  Schatten-  ! 
Seiten.  Dnreh  die  impermeable  Gnmmisehieht  wird  auf  der  j 
schon  ohnehin  zu  Ekzemen   geneigten  varikösen  ünter- 
extreiiiität  iiitolfi^e  der  verliiiukrten  Perspiration  der  Haut,  i 
besonders  iu  der  Sommerzeit  ein  höchst  lästiges,  akutes 
Ekzem  hervorgemfen,  das  dem  Träger  der  Binden  zu  den 
Vairicen  noch  neue  Besehwerden  anferlegt  —  yon  der  dureli 
die  bedeutende  Druck\s  irkuiig  bisweilen  eintretenden  venösen 
und  lymphatischen  Stauung  peripher  vom  unteren  Bindeii- 
rande  ganz  abgesehen.   Indessen  wird  sieb  nicht  leugnen 
lassen,  dass  die  von  Bruns  nnd  Anderen  gerttbmte  Beband- 
Inng  mit  denlü^artinschen  Onmmibindenin  Fällen^  in  denen 
die  Varicen  bereits  zu  ülcerabildmigeu  geführt  hatten,  gute 
Erfolge  aufzuweisen  hat. 

In  all  den  Fällen,  in  welchen  die  Gammibmde  nicht 
vertragen  wird,  wird  sieb  als  am  zweekmässigsten  die  von  den 
erwähnten  Übelständen  freie  Flanellbinde  anempfehlen^  die 
alhnor^'-endlich  an  der  zuvor  mit  kalten  \^'ascliungen  sorg- 
fältig gereinigten  Extremität  lege  artis  angelegt  denselben 
palliativen  Nutzen  gewährt  und  welcher  deswegen  von  allen 
Kompressionsmitteln  als  dem  einfachsten  und  am  bänfigsten 
billig  zu  cnieuenidcn  imstreitig  der  Vor/.ug  eingeräumt 
werden  muss. 

Wohl  als  das  geeignetste  palliative  Verfahren  empfiehlt 
sieb  die  Metbode  der  rechtzeitig  und  andauernd  ausgeföbrten 
Kompression  mit  zeitweiliger  Suspension  zu  kombinieren,  so 
dass  die  ain  Tage  mit  Binden  komprimierte  Extremität  des 
Nachts  in  geeigneter  Weise  bocligelagert  wird. 

Selbstredend  sind  alle  diese  Mittel  nicht  imstande,  auf 
bestehende  Varikositäten  heilend  einzuwirken,  viefanebr  sollen 
sie  die  bereits  vorhandenen  Varicen  nur  iu  ihrer  Weiterent- 
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wicklnng  sistieren,  dem  Unterschenkel  zngleieh  ^ep:en  me- 
chanische Insulte  eine  schtUzende  Decke  sein  und  weiteren 
Komplikationen  vorÄUbeiio:cn  helfen. 

Ganz  besonders  aber  ist  das  Tragen  der  FianeUbinden 
den  zn  Varicen  inklinierenden  Franen  während  der  Gravidität 
als  Pr()])]iylaktikuni  hoeh^iiradi^er  Variküse  dringend  aiizu- 
enipfchicn.  Sie  werden  fast  ausnahmslos  gut  vertragen. 
Die  Fälle^  in  welchen  bei  diesen,  ebenso  wie  bei  asthma* 
tischen  Franen  und  jungen  Mädchen  zur  Zeit  der  Menstruation 
dnreh  Anlegung  zu  fester  Binden  Suffokationserscheinungen 
ller^ orgenifen  wurden,  stehen  in  der  Literatur  nur  ver- 
einzelt da. 

Den  Übergang  ,zu  den  eigentlichen  Operationen  der 
Varicen  bildet  die  meist  nur  in  leichteren  Fällen  angewandte 

medikamentöse  Tliera])ie  und  zwar  in  Form  von  Injektionen 
in  das  Lumen  der  Venen  oder  in  die  Nachbarschaft  der- 
selben, sowie  auch  durch  die  neuerdings  versuchte  Dar- 
reichung per  OS. 

Die  älteste  derselben  ist  die  bereits  in  der  vorantisep- 
tischen  Zeit  vieltaeli  getlbte  Injektion  von  I.i(juor  ferri 
sesquichlorati  in  die  Varicen  hinein,  iiald  zeigten  sich  aber 
bei  diesem  Verfahren  grosse  Nachteile.  Das  mittels  einer 
feinen  Kanfile  in  die  Varicen  injizierte  St^^tikum  rief  zwar 
eine  Gerinnung  des  Blutes  hervor,  doch  war  der  Thrombus 
meist  s(»  wcnijr  konsistenter  Natur,  dass  die  Gefahr  einer 
letal  endenden  Eniholic  eine  sehr  hohe  war. 

Dies  Verfahren  ist  vor  einiger  Zeit  von  Weinlechner  ^) 
mit  anscheinend  ^Kin stiren  Kesultaten  wieder  aufgenommen 
worden.  Nach  ihm  wird  das  Mittel  in  einer  L<)sun^  von 
1  : 2'/2  senkrecht  in  die  Gefasslichtung  in  der  Menge  von 
nur  wenigen  3  oder  4  Tropfen  injiziert,  worauf  die  Reaktion 


1)  Weinlechuer,  Chirurgische  Mitteilungen,  Wiener  med. 
Wocheusehrüt  1877. 


Digitized  by  Google 


26 


meist  gering  ist.  Die  entztodliche  Sehwelltuig  nimmt  bimien 

8  Tagen  ab  und  es  bleibt  ausschliesslich  oft  im  ganzen 
Gebiet  der  entzündeten  Venen  ein  derber  Strang  znrflck. 
Nur  durch  fehlerhafte  Technik  tritt  zuweilen  Gangrän  an 
der  Iiyektioosstelle  ein.  Unter  dreissig  mit  Eisenchlorid  aaf 
diese  Weise  behandelten  Patienten  soll  es  nnr  bei  einer  zu 
einer  Phlegmone  der  Wade  gckonuneii  sein,  bei  den  meisten 
schrumpften  die  Yaricen  zu  festen  8träugeu  oder  zu  un- 
empfindlichen Knoten  zusammen  oder  verkleinerten  sich 
zum  mindesten.  Im  Grossen  und  Ganzen  ist  der  Erfolg  nur 
ein  vorübergehender. 

Nachdem  durch  die  Beobachtungen  Langenbecks 
tlber  die  Heilung  von  Aneurysmen  durch  subkutane  Ergotin- 
injektioneU;  die  auch  andere  Chirurgen  bestätigten,  die  Wi^ 
knng  des  Seeale  und  seiner  Präparate  auf  die  Gefösse  kon- 
statiert worden  war,  wurden  zuerst  von  P.  Vogt  ^)  Versuche 
tiber  die  Wirkung  der  Ergotininjoktionen  bei  Variccn  de« 
Uttterscheukels  angestellt.   Von  der  Ergotinlösung 

Extr.  secal.  comut.  aquos  2,0 

Spir.  vini 

Glvcerini  aa  7,5 

wurde  eine  ganze  Spritze  am  zentralen  Ende  der  \  aricen 
injiziert  und  diese  Injektion  nach  Verlauf  von  2  zu  2  Tagen 
wiederholt.   Das  hierbei  verfolgte  Prinzip,  Herbeiführung 

einer  auf  ein  mehr  oder  weniger  ausgedehntes  Gebiet  sich 
erstretk('H(len  Ol)literatioii  des  Vencnlumens  wurde  in  einer 
Anzahl  von  Fällen  konstatiert.  Die  Wirkung  der  Injektion 
beruht  nach  P.  Vogt  auf  folgenden  drei  Punkten: 

„Die  subkutane  Ergotininjektion  bewirkt  eme  Kon- 
traktion der  (iefässnmskularis  zunächst  der  arteriellen  Ge- 
iabse.    Durch  die  Verengerung  des  Arterieniuuieus,  die  be- 


1)  P.  Vogt,  Über  die  Behandlung  der  Varicen  durch  sub- 
kutane Ergotiniiijcktioneu.  Berl.  klin.  Wochenschrift  1872. 
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flonders  die  Arterien  mittleren  Kalibers^  also  die  an  glatten 

Muftkelfasem  reichsten  trifft,  wird  den  Venen  weniger  Blut 
zufrefiihrt,  dies  MinuB  aber  zugleich  mit  grösserer  Geschwin- 
digkeit hindarchgetrieben. 

Das  Ergotin  bewirkt  auch  zweitens  eine  Kontraktion 
m  der  Muskularis  der  Venen;  wenn  dieselbe  auch  an  vielen 
Stellen  bei  jahrelang  bestehenden  Phlebektasien  gleich  Nnll 
sein  mag,  so  ist  sie  doch  au  einzelnen  Stellen  immer  noch 
vorhanden. 

Ein  dritter  Punkt,  der  möglicherweise  noch  in  Betracht 

käme,  wäre  die  direkte  Kompression  des  Varix  durch  die 
an  Ort  und  Stelle  gesetzte  Infiltrationsgeschwulst.  Diese 
Wirkung-  könnte  sich  aber  immer  nur  auf  einzelne  Knoten 
erstrecken  und  müsste  eigentlich  unter  denselben  die  Aus- 
dehnung der  Venen  zunehmen,  was  aber  nicht  der  Fall  ist, 
sondern  die  peripheren  Ektasieen  nehmen  in  gleicher  Pro- 
gression ab." 

Die  über  die  Wirkungsweise  des  Mittels  angestellten 
Tierversuche  lieferten  folgende  Resultate: 

„Das  subkutan  injizierte  Ei-^^otin  bewirkt  Kontraktion 

der  (refössnuiskeln;  diese  Koutiaktion  der  glatten  Muskeln 
wird  al)er  ausgelöst  durch  Vermitteiung  des  vasomotorischen 
Zentrums.  Ist  der  Einfluss  des  letzteren  aufgehoben,  so  ist 
auch  die  Wirkung  des  Er^^otins  paralysiert. 

Wirkt  nun  das  Ergotin  au  der  8tellc  der  Injektion 
energischer  auf  die  Gefasse,  als  an  entfernteren  Partieen 
des  Körpers,  so  mag  dies  vielleicht  auf  einen  direkten  Ein- 
fluss  auf  die  peripheren  Sympathikusfasem  zurtlckznfllhren 
sein^  nach  Analogie  der  lokalen  Wirkung  der  subkutanen 
Morphiuiiiiiijektioncn,  bei  denen  ausser  der  allgemeinen 
Wirkung  aueli  eine  Lokalanästhesie  der  peripheren  Nerven 
an  der  Injektionsstelle  in  Frage  kommen  dürfte.^ 

Jedenfalls  dürften  die  günstigen  Besultate  dieser  Me- 
thode, die  vielfache  Anhänger  gefunden  hat,  auch  heute 
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noch  besonders  in  leichteren  Fällen  von  Phlebektasie,  oder 

in  denen  eine  Radikaloperatioii  von  dem  Patienten  nicht 
zngelassen  wird,  in  therapeutischer  Yenvendung  auffordern. 

Die  jetzt  meist  angewandte,  von  Weraich  modifizierte 
Ergotinldsnng 

Extr.  sec.  coruuti  1,0 
Aq.  dest.  10,0 
Acid.  carbol.  pnr.  gtt.  1,0 

hat  dabei  nie  einen  Abscess  oder  aneh  nur  eine  erheb- 
liche Entzündung"  zur  Folge.  Allerdings  wird  sieh  hierl)ei 
empfehlen,  um  einen  länger  andaueiiiden  Erfolg  herbeizu- 
fähren,  nach  Verkleinerung  der  Yarieen  den  Iiyektionen 
das  konsequente  Tragen  von  methodisch  angelegten  Flanell- 
binden nebst  der  Vorsicht,  die  Extremität  möglichst  \iel 
horizontal  gelagert  zu  halten,  folgen  zu  lassen. 

P.  Vogt  gegenüber  betonten  Schwalbe  und  Eng- 
lisch den  Alkoholgehalt  der  Ergotinlösun^en  als  das  allein 
wirksame  A^^ens  und  empfahlen  die  Injektionen  von  abso- 
lutem Alkohol  in  das  peri venöse  Gewebe.  Englisch  fasst 
dabei  die  Venen  mit  der  Hautfaite  zwischen  die  Finger, 
eine  Spritzennadel  wird  hinter  die  Venen  gestossen  und 
1 — 1,5  com  o^Iq  Alkohol  eingespritzt.  Es  entsteht  ihie 
kleine  Geschwulst  und  die  Vene  zieht  sich  infolge  des 
äusseren  Kelzes  zusammen,  es  bildet  sich  am  folgenden 
Tage  eine  Infiltration,  mit  deren  Abnahme  anch  das  Venen- 
Inmen  sich  allmählich  verkleinert. 

Die  Injektion  von  Chloralhydrat  zur  Heilung  der  Ya- 
rieen wnrde  von  L.  Porta  ^)  nnd  F.  Valerani  ^)  angegeben. 


1)  Englisch,  Wiener  med.  Woehenschrift  1878  Nr.  2. 

2)  Porta,  Deila  cura  radicale  della  varici.  Memone  dell 
Instituto  Lombard,  d.  scienze  e  lettre  Vol.  XIII. 

3)  Valerani,  Aniiali  universali  di  med.  1873. 
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Das  besonders  auch  von  A.  Negretti  ^)  als  einlach  und 
leieht  in  der  Applikation,  unschuldige  und  sicher  in  der 
Wirkung  empfohlene  Verfahren  besteht  in  der  Injektion  von 
Ss?  ^4  Chloral  iiiul  1  Wasser  mittelst  dvv  Pra- 
vaz  seilen  Spritze  ins  Lumen  der  ektatischen  Venen,  so 
dass  1  Spritze  für  2 — 3  Injektionen  genttgt;  diese  wieder- 
holt  man  bis  nach  einigen  Minuten  der  Verschluss  einge- 
treten ist.  Diese  Injektion  soU  eine  Phlebitis  und  dann 
eine  länger  bleibende  Verdickung  der  Wandung  ei zeugen, 
wälirend  das  Coaguluin  resorbiert  wird;  kehrt  dann  der 
Biutstrom  wieder,  so  haben  die  Wände  doch  grössere  Kon- 
sistenz und  Widerstandskraft  und  Recidive  werden  fast 
kaum  beobachtet.  Die  Gefahr  der  Embolie  soll  nur  sehr 
gelten  sein,  ebenso  »iie  der  Phlebitis  gering,  jedenfalls  seien 
beide  nicht  häutiger  oder  bedenklicher  als  bei  den  (ihrigen 
Verfahren.  Immerhin  ist  aber  von  anderer  Seite  Entzündung, 
Eiterung,  selbst  Gangrän  nach  diesen  Injektionen  beobachtet 
worden. 

Auch  die  (Jarbolsäure  ist  bisweilen  als  Injektiousmittel 
mit  Erfolg  angewandt  worden. 

Weber  ügizierte  je  4  Tropfen  an  Terschiedenen  Stel- 
In  der  ektatisehen  Venen,  komprimierte  während  der  Injek- 

tion  central  und  periplier,  bis  sich  die  Bildung  eines  wei- 
chen Coaguiums  nachweisen  liess. 

Von  Lyoner  Ärzten,  so  besonders  von  Valette^)  wird 
als  besonders  wirksam  die  Einspritzung  einer  Jod-Tannin- 
Lösung  gerühmt,  die  in  10 — 25  Tropfen  in  die  Varieen  ein- 
gespritzt wird.  Der  während  der  kleinen  Uperation  nur  ge- 
nüge Schmerz  steigert  sich  recht  lebhaft  nach  einigen  Stun- 
den und  erstreckt  sich  bis  Aber  das  ganze  Bein.  Die  zuerst 

1)  A.  Negretti,  Contribussione  alla  studio  della  variei 
degli  arti  inferiori.  1881. 

2)  Valette,  Des  varices,  traitement  par  la  eattteriaation  et 
leg  ii^ections  intra-veineuses  Clinique  chirurgicale  1875. 
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Stark  anschwellende  Vene  wird  hart  nnd  bildet  sieh  alhuäli- 
lich  in  einen  iudoleuteu  htraug  um,  der  nach  uud  nach  au 
Volumen  abnimmt  Mit  diesen  anch  voii  M.  Delore  gelobten 
Verfahren  werden  besonders  in  Frankreieh  gute  Erfolge 

erzielt. 

Zum  Schluss  sei  in  der  Reihe  dieser  medikamentösen 
Behandlmip^nicthoden  auch  das  von  amerikanischen  Ärzten 
so  enthusiastisch  empfohlene  Hamamelis  erwähnt,  worin 
Musser^)  besonders  ein  Spezifikiim  gegen  variköse  Venen 
erblickt  und  das  er  als  Fluid  Extract  '  theeiöffelweise  vier 
mal  täglich  innerlich  verordnet. 

Alle  diese  angeführten  therapeutischen  Verfahren  be- 
ziehen sich  nur  auf  Varicen  leichteren  Grades;  in  allen 
schwereren  Fällen^  in  denen  es  sieb  um  Beseitigung  hoch- 
gradiger Varieen  und  beträchtlicher  Varixknoten  haihielt. 
die  sehr  schmerzhaft  sind,  oder  wo  es  bereits  zu  Ulcerationeu 
mit  profusen  Blutungen  gekommen  ist,  und  bei  denen  sich 
bereits  sogenannte  Varixfisteln  gebildet  haben^  sind  die  aller- 
dings auch  heute  noch  })ei  einigen  Cliirur^cu  in  Misskredit 
stehenden  Radikaloperationen  indiciert. 

Aus  der  Reserve,,  die  man  allen  den  verschiedenen,  be- 
reits irtther  angewandten  eingreifenden  Methoden  gegenüber 
stets  beobachtete^  konnte  die  operative  Ohirurgie  selbstredend 
erst  in  der  Aera  der  modernen  Operationsweise,  in  der  da« 
Chloroform  die  SelituerzeU;  die  Antisepsis  die  Gefahren  be- 
seitigte, heraustreten. 

Eine  der  ältesten,  bereits  von  Celsus  beschriebenen 
Operationen  ist  die  Exstirpation  der  Varicen,  ein  Verfahren, 
das  auch  von  Petit  und  Riehe  ran  d  später  aufgenonnucu, 
aber  doch  bald  wieder  wegen  der  damit  verbundenen  Ge- 
fahren fallen  gelassen  wurde.   In  der  neueren  Zeit  ist  die- 


1)  J.  H.  Musscr,  Notes  on  Hamameiiß  Virginica  its  uues 
in  varicos  veius.  Phil.  med.  Times 
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selbe  vielfach  durch  Schede,  Thiersch  in  Aufnahme 
gekommen  und  besonders  von  Madelung^)  die  Ex- 
cision  grosser  Venenstfleke  oder  vielmehr  die  radikale 

Ausschälung  der  durch  eirsoide  Variccuhikluiig  degenerierten 
Venenplexus  vorgenommen  worden.  Es  müssen  zu  dem 
Zweck  meist  ttber  mehr  als  fusslange  und  mehr  als  hand- 
breite Strecken  der  Unterschenkelhaut  abpräpariert  werden. 
Ein  der  Längsachse  des  Unterschenkels  folgender,  leicht 
bogenftimiig  getuhrter  Hantschnitt  legt  den  durch  eiueu  lucker 
angelegten  Esmar  eh  sehen  ^^chlaueh  strotzend  gefüllten  Ve- 
nenplexus frei.  Die  zuftihrenden  Gefllsse  werden  möglichst 
wett^  meist  bis  zur  Grenze  der  Erkrankung  verfolgt.  Die 
zahlreich  entstehenden  Wundtaschen  werden  durch  Haut- 
mcisionen,  eventuell  Einlegen  kurzer  Drainruhren  sorgtaltig 
drainirt,  die  ganze  Haiitscbnittwunde  genäht,  ein  Dauerver- 
band angelegt  und  die  Extremität  suspendiert.  Die  Heilung 
erfolgt  per  primam  meist  unter  2  Verbänden. 

V.  Langenbeck  ist  in  einer  Reilie  von  Fällen  ganz 
ähnlich  vorgegangen^  meint  aber,  dass  auch  dieses  Verfah- 
ren den  Stein  des  Anstosses  aller  Varicen-Operationen  be- 
sitze —  dass  es  nicht  vor  Becidiven  schätze.  Auch  Starcke^) 
hat  in  etwa  30  Fällen  die  Excision  mit  Erfolg  ausgeführt, 
er  bet(»nt,  man  iiiüsse,  luii  den  exspiratoriselien  Venendruek 
nach  der  Operation  aufzuheben,  staffeltönnige  Exeisionen 
vornehmen,  damit  sich  die  Collateralen  nicht  bilden  k((nnten. 

Wohl  kaum  eifrige  Nachahmer  bat  das  von  Rigaud') 
angegebene  \'erfabren  gefunden,  das  in  der  Bloslegung  der 
ektatischeu  Venen  beruht.   ^Nachdem  die  Vene  freigelegt, 

1)  Madelung,  Über  die  Ausschälung  cirsoider  Varicen  an 
d(*n  unteren  Extremitäten.  Verhandhingen  der  deutschen  6e^ 
«ellfichaft  für  Chirurgie  13.  Kongr.  1884. 

2)  Otto  Lütkemüller,  Über  Venenexcisionen  bei  Unter« 
fichenkelgesehwüren.   Inaug.-Diss.  Berlin  1880. 

a)  Bulletin  de  la  Soci^t^  de  Chirurgie  1875. 
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wird  sie  (liircli  ein  untergeschobenes  Stück  Band  oder  eineu 
Kantschuckstreifen  von  den  benachbarten  Teilen  isoliert, 
worauf  das  Ge^Etos  zusammenschrumpft,  ind^  das  Blut 
in  dem  entblössten  Teile  geiinnt.  Infol^  der  Eiterung,  die 
sich  am  dritten  Tage  gewöhnlieh  etablierte,  ^var  die  Methode 
ohne  Antisepsis  jedenfalls  recht  geiäüriich,  unter  antisep- 
tischen Kautelen  jedoch  wohl  kaum  eine  genügende  Throm- 
bose zu  erwarten. 

Der  Grund  lur  das  Zustandekommen  der  Thrombose 
ist  nach  Bergeron folgender.  Bei  der  Freileguug  der 
Vene  zerstört  man  in  einer  Ausdehnung  von  2-  cm  nud 
im  ganzen  Umfange  der  Vene  die  bindegewebige  Zeüschicht, 
in  der  die  vasa  vasorum  der  Venenwand  verlaufen.  Infolge 
der  so  abgesehnittenen  Nutrition  geht  die  Venenwand  m  der 
ganzen  Ausdehnmig  des  biosgelegten  Segments  regressive 
Verändemngen  ein,  sie  nekrotisiert  und  es  kommt,  wie  dies 
die  klinische  Beobachtung  mit  dem  Experimente  zeigte,  zur 
allmählichen  Abstossung  der  mortifizierten  Teile.  So  lauge 
das  YeiKucndothel  glatt  und  von  normaler  BesehafFenheit 
ist,  geht  die  Cirkulation  ruhig  von  statten.  Bald  wird  aber 
auch  das  Endothel  infolge  der  Nekrose  der  äusseren  und 
mittleren  Schicht  der  Gefässwand  seiner  EmäbrungsqueUe 
beraubt  mul  erleidet  so  anatomiseli  imehweisbare  Verände- 
rungen, die  eine  Gerinnung  des  Blutes  zur  Folge  haben. 
Letztere  breitet  sich  progressiv  nach  oben  und  unten  aiis 
und  zwar  so  weit,  als  die  Alteration  der  Endothelsehicht 
sieh  erstreckt. 

Weit  mehr  Anhänger  hat  die  Methode  der  Kauterisa- 
tion der  varikösen  Venen  gefunden.  Dieses  bereits  im  Alter- 
tum=  gettbte  Verfahren  wurde  ganz  besonders  von  franzo- 
sischen Gbirargen  mit  den  verschiedensten  Kanterisations- 

1)  Bergeron,  Becherchcs  exp^rimentales  sur  le  mecAnisine 
des  coagulations  sangiiines  dans  le  traitement  des  varices  par  le 
simple  isolement  des  veiiies.  187l>.  Comptes  rendus.  T.  81. 
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mittein  ausgefttlirt.  Das  älteste  derselben  ist  die  bereits 
Ton  Celsus  beschriebene  Applikation  des  Ferrum  candens, 
welches  in  der  heutigen,  modernen  Chirurgie  ganz  Terlassen 
ist  und  ebenso  wie  die  in  Frankreich  oft  in  Anwendung 
gebrachte  Zerstönm^s:  der  Varicen  mit  deui  Paquclin'sclicu 
Thenn okauter  heutzutage  wohl  fast  ausschliesslich  nur  noch 
bei  Phlebektasieen  der  Hämorrhoidalyenen  mit  besonders  gün- 
stigem Erfolg  angewandt  wird. 

Auch  die  chemischen  Caustica  wurden  eine  Zeit  \&\\^ 
vielfach  angewendet.  So  wurde  von  A.  Berarcl^)  die  aus 
gleichen  Teilen  Atzkali  und  Atzkalk  bestehende  Wiener 
Ätzpaste  15—20  Minuten  lang  auf  die  varikösen  Venen 
appliziert;  ein,  abgesehen  von  der  Langwierigkeit  der  Hei- 
lun^j  äusserst  sclinicizli;ifles  Verlalircn,  während  Bonnct-j 
die  aus  gleichen  Teilen  Roggenmehl  und  Chlorzink  mit  Was- 
ser angerührte  Canquoin'sche  Paste  vielfach  anwandte.  Trat 
jedoch,  wie  in  vielen  Fällen,  die  beabsichtigte  Wirkung  der 
Obliteration  nicht  ein,  so  kam  es,  wenn  der  Ätzschorf  sieh 
loslöste,  oft  zu  höchst  gefährlichen  Blutungen. 

Auch  die  Elektropunktur,  die  mau  zur  Heilung  von 
Aneurysmen  vielfach  mit  gutem  Erfolg  anwandte,  hat  bei 
der  Behandlung  von  Varicen  ihre  Qienste  nicht  versagt. 
Dies  von  Onimus  angegebene  Verfahren  bestand  darin,  dass 
man  ein  Paar  feine,  scharf  zugespitzte,  bis  zur  Spitze  mit 
einer  isolierenden  Schicht  umgebene  Nadeln  in  das  zu  ob- 
literierende Stück  in  einiger  Entfernung  von  einander,  parallel 
mit  der  Achse  des  GefUsses  emsticht.  Mit  der  einen  dieser 
Nadeln  wird  darauf  der  positive,  mit  der  anderen  der  ne- 
gative Pol  in  Verbindung  gesetzt.  Dureii  häutige  Wieder- 
holung sucht  man  an  möglichst  vielen  Stellen  Obliteration 

1)  B^rard,  Memoire  sur  le  traitemeiit  des  Varices  par  le 
caustique  de  Vienne.   Gaz.  med.  de  Paris  1Ö72. 

2)  B  0  n  u  e  t,  M^m.  sur  le  traitement  des  variees  des  membres 
införiers.  Archives  g^n.  de  mM.  1839. 
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zu  bewirken.  Bardeleben*)  hat  auf  diese  Art  wiederholt 
circmnscriptc  Variceii  von  der  (Irosse  einer  Wailuuss  und 
darüber  ohue  üble  ZufUlle  radikal  geheilt. 

Nur  des  bistonschen  Interesses  wegen  sei  die  yon 
Fr  icke  ausgeübte  Methode  erwähnt,  der  ein  HaarseU  qner 
durch  die  dilatierte  Vene  anlegte,  das  er  längere  Zeit  iu  ihr 
zurückliess. 

Selbstredend  sind  diese  älteren^  in  ihren  Folgen  un- 
berechenbaren Methoden  jetzt  gänzlich  verlassen  worden. 

Ein  g:leiches  Schicksal  erlebten  auch  die  mannigfachen 
Verüilu  eu  der  direkten  KMiuprcssion.  So  die  Velpeau'sche 
Acufilopressur,  bei  tler  selten  ein  Verschluss  der  Varicen, 
aber  häufig  ein  Gangrän  des  zwischen  der  Nadel  und  den 
Fadentouren  liegenden  Teiles  zustande  kam,  desgleichen  die 
Methode  Davats  der  eine  zweite  Nadel  in  der  Richtung 
der  Vene  und  durch  beide  Wandungen  derselben  hindurch 
ein-  und  ausstach  und  die  Kompression  der  Varicen  ^egen 
ein  untergeschobenes  Stück  Feuerstein  mittelst  Heftpflaster- 
streifen,  wie  sie  Delpeeh  ausführte. 

Von  nicht  minder  hohen  Gefahren  waren  in  der  vor- 
autiseptischen  Zeit  die  Ligaturen  der  Varicen  begleitet. 

Beclard  modifizierte  zwar  die  einfache  Ligatur  inoff^encr 
Wunde,  indem  er  die  Vene  oberhalb  der  Unterbindungsstelle 
durchschnitt,  um  dadurch  das  Fortschreiten  der  yermeut- 
lichen  Phlebitis  zu  verhüten,  indem  er  das  i^bere  Ende  durch 
Kompression  verschloss;  allein  bald  musste  die  offene  Ligatur 
doch  der  subkutanen  Unterbindung  mit  zwei  ineinander 
yerschlungenen  Fadenschlingen  nach  Ricord  weichen,  das 
ebenso  wenig  den  erwarteten  Resultaten  entsprach  als  das 

1)  Bar  de  leben,  Lehrbuch  der  Chir.  iL  Operatioiislehre 

Bd.  Ii  pa-.  254. 

2)  Davat,  De  roblitwation  des  veines  comme  moyeii 
curatif  des  varices.  These  de  Paris  1833.  Du  traitement  curatil" 
des  varices  ä  Taide  d'un  poiiit  de  suture  teniporaire  Paris  lö3G. 
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snbkatane  „£iuroiilemeiif'  nach  Vidal.  Dasselbe  bestand 
darin,  dass  an  der  hinteren  Seite  der  Venen  ein  stärkerer, 

an  der  vorderen  Seite  ein  feinerer  Silberdrabt  durch  die- 
selbe HautöiFnung  durchgez()^j;en  wurde.  Drehte  man  nun 
beide  Drähte  an  ihren  beiden  her\()rragendeu  Enden  zu- 
sammen, so  erfolgte  nicht  nnr  ein  Znsammendrücken  der 
Venen,  sondern  anch  ein  Aufrollen  um  den  dicken  Draht. 
Auch  nach  diesem,  überdies  sehr  schmerzhaften  Verlaiiren 
wurden  Irilher  Fälle  von  Pyämie  beobachtet. 

Was  Delpeeh  und  Ricord  einzeln  gethan,  kombinierte 
Schede    zu  einem  neuen  Heilverfahren.   Er  führte  unter 

die  zu  obliterierende  Vene  mehrere  Katgutfaden  im  Abstand 
von  1  cni  von  einander  und  knüpfte  dieselben  über  eine 
auf  der  äusseren  Haut  liegenden  Bolle  yon  Salicylwatte 
zusammen,  die  er  später  durch  ein  elastisches  Gummirohr 
ersetzte.  Der  ^^^leiehmässig  wirkende  Druck  komprimierte 
und  entleerte  die  Venen,  bewirkte  eine  Verklebung  der 
Venenwände  durch  adhäsive  Entzündung  und  verwandelte 
so  alhnählich  die  ektatische  Vene  in  einen  festen,  soliden 
Strang.  Schede  konnte  an  früher  operierten  Patienten  noch 
nach  Jahren  den  güusiigen  Erfolg  dieser  Methode  konsta-  t 
tieren,  vielfach  waren  die  Varicen  last  ganz  verschwiinden 
und  selbst  hartnäckige  Geschwüre  glücklich  vernarbt  So 
günstig  auch  in  seinem  Erfolg,  so  ist  auch  dieses  Verfahren 
jedoch  nicht  ganz  ungefährlich.  Durch  eine  unglückliche 
Durchstechung  der  Venen  statt  der  beabsichtigten  Umstechung 
kann  sich  leicht  eine  Phlebitis  anäclüieääcu,  andererseits 
kann  die  ümstechung  zu  tief  erfolgen,  dass  noch  ein  zu 
grosser  Teil  des  perivenösen  Gewebes  mitgefasst  wird,  wo- 
durch die  Kunqjicssion  des  Gewisses  eine  ungenügende  und 
das  Eesnltat  der  Operation  ein  unvollständiges  wird. 


1)  Schede,  Berl.  klin.  Wochenschrift  1877  Nr.  7. 
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Auch  ohne  eigentliche  operative  Eingriffe  haben  einige 
Chirurgen  die  Heilung  der  Varieen  durch  Kompression  zu 
erreichen  yersucht  Sanson  wollte  dies  durch  Klemmen 
iiiit  ovalen  Platten  erreichen,  mit  denen  er  die  emporge- 
hobene Haut  und  Vene  komprimierte,  wobei  eine  Gangrän 
der  Teile  durch  successives  Versetzen  der  Kompressorien 
auf  andere  Stellen  verhatet  wurde.  Die  gewünschte  Ver- 
klebung der  aufeinander  gepressten  Gefässwände  trat  in 
den  meisten  Fällen  nicht  ein. 

Weniger  eingreifend  war  das  Verfahren  von  Start  in, 
der  die  zur  Obliteration  erforderliche  Kompression  der  (ie- 
fUsse  dadurch  zu  erreichen  suchte,  dass  er  den  Unterschenkel 
mit  einem  Kautschuckstreifen,  an  dessen  emem  Ende  sich 
ein  den  Fuss  umfassender  Steigbügel  befand,  in  den  Touren 
einer  Dolabra  repens  mit  breiten  Intervallen  umwickelte, 
eine  Methode,  die  sich  ebenfalls  in  der  Chirurgie  nicht  ein- 
gebtlrgert  hat. 

Will  man  mittels  Kompressorien  einen  Druck  ausüben, 
so  ist  jedenfalls  weit  >veniger  sclnnerzliat't  als  die  erwähnten 
Methoden  das  von  Ravotb  angegebene,  interessante  Ver- 
fahren,  das  sich  allerdings  für  die  Praxis  als  schwer  durch- 
führbar erwiesen  hat  —  die  Kompression  mittelst  federnder 
Pelotten  in  Bruchbandform ,  die  Eavoth  auf  die  Saphena 
magna  unterhalb  der  Fossa  ovalis  applizierte.  Theoretisch 
sollte  man  eigentlich  durch  den  erschwerten  Blutabfluss 
eher  eine  Zunahme  der  Dilatation  erwarten,  doch  wird 
durch  die  Kompression  dieses  Hauptgefassstammes  eme 
Entlastung  der  übrigen  Venenwandungen  herbeigefflhrt. 

Dasselbe  Prinzip,  die  Entlastung  der  ektatischen  Venen 
der  Unterextremität  durch  Aufhebung  des  in  den  Geflossen 
bestehenden  Drucks  seitens  der  venösen  Blutsftule  herbei- 
zuführen und  80  ein  Leerbleiben,  weiterhin  eine  Schrumpfung 
der  Varieen  zu  bewirken,  Iiat  das  von  Herrn  Professor 
Trendeleuburg  angegebene  Operationsverfahren. 
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Dasselbe  passt  nur  für  die  Fälle  von  hochgi'adiger 
Varikosität  der  Äste  und  des  Stammes  der  Saphena. 

Es  wird  zur  Orientimng  ttber  die  Oirknlationsverhältr 

nisse  in  deni  Gebiet  der  Sapiicna  zunächst  folgender  Ver- 
such gemacht. 

Während  der  Kranke  auf  dem  Rücken  liegt,  wird 
das  mit  Varieen  behaftete  Bein  in  die  Hdhe  gehoben.  So- 
bald der  Unterschenkel  über  das  Nivean  des  Herzens  er- 
li(»l)en  ist,  fallen  die  dilatierten  Venen  zusammen,  weil  alles 
Blut  nach  dem  Gesetz  der  konnnunizierenden  Röhren  nach 
dem  Herzen  zu  abfliesst.  £rhebt  man  das  Bein  noch  höher, 
so  sieht  man  wie  der  Luftdrack  die  Haut  des  Unterschen- 
kels an  der  Stelle,  wo  sich  die  Varieen  befinden,  tief  ein- 
driiekt,  so  dass  an  Stelle  der  piominicrcnden  Venen  ge- 
schlängelt verlaufende  Rinnen  entstehen.  Lässt  der  Kranke 
die  Bauchpresse  wirken,  z.  B.  beim  Husten,  so  sieht  man, 
wie  das  Blut  wieder  in  die  Saphena  und  ihre  Äste  hinein- 
geti'ieben  wird,  um  bei  nachlassendem  Dnick  sofort  wieder 
abzufiiessen.  Die  Saphena,  deren  sämmtliehc  Klappen  nicht 
mehr  schliessen,  bildet  also  zusammen  mit  der  klappenlosen 
Vena  iliaca,  Vena  cava  und  dem  rechten  Herzen  ein  ein- 
ziges ^kommunizierendes  üohr.^ 

Konipriniiert  man  nun  nut  dem  Fin<rer  den  »Stamm 
der  Saphena  etwa  an  der  Grenze  den  mittleren  und  unteren 
Drittels  des  Oberschenkels  und  lässt  den  Kranken  sich 
stellen,  während  man  die  Kompression  fortsetzt,  so  bleiben 
die  Varieen  ftlr  einige  Minuten  vollständig  leer,  um  sich 
dann  allmählieb  und  nur  selir  unvollständig  wieder  zu  fttllen. 
Lässt  man  die  Kompression  mit  dem  Finger  aufboren,  so 
sind  die  Varieen  sofort  prall  getlallt.  Das  die  Varieen 
füllende  Blut  kommt  also  zum  alkigrössten  Teil  nicht  aus 
den  Kapillaren,  sondeni  durch  Rückflnss,  der  Schwere  fol- 
iCQiiäj  aus  der  Vena  cava.  Die  Saplieua  mit  ihren  Ästen 
bildet  also  so  zu  sagen  einen  toten  Arm  des  Girkulations- 
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Btronis;  an  der  Strömung  nimmt  das  Blut  in  derselben  nur 
wenig  Teil. 

Es  la^  sehr  nahe  den  Versuch  zu  machen,  durch 
daucrndeii  Verschluss  der  Saphena  die  Varicen  dauernd 
leer  zu  halten  und  dadurch  zur  Schrumpfung  zu  bringen. 

Herr  Professor  Trendelenbnrg  erreichte  diesen  dau- 
ernden Verschlnss  dnreb  doppelte  Ligatnr  der  Saphena  an 
der  Stelle,  wo  der  län^j^cre  Druck  bei  dem  erwähnten  Ex- 
periment in  erfolgreicher  Weise  die  Saphena  komprimiert 
nnd  durch  nachfolgende  Durchschneidnng  der  Venen  zwischen 
beiden  Ligaturen.  Die  blosse  Ligatur  ohne  Dnrchsebneidimg 
'  reicht  nicbt  ans,  da  die  unterbundene  Saphena  wieder  weg- 
sam werden  kann. 

Die  Kesultate  dieser  neuen,  von  Hemi  Professor  Tren- 
delenbnrg schon  seit  etwa  10  Jahren  geübten,  aber  bisher 
noch  nicht  veröffentlichten  Operationsmetbode,  die  ich  in 
der  liicsigeu  cliirurgiselien  Klinik  von  Tlerrn  Professor  Tren- 
delenbnrg wiederholt  mit  gnnsti^eni  Erfolge  ausführen 
sah,  werden  durch  folgende  Krankengeschichten  illustriert. 

Fälle  aus  der  chirurgischen  Klinik  zu  Rostock. 

I.  Fall. 

Fritz  Rugenstein,  21  Jahre  alt,  Schlossergesellc  in 
Güstrow  in  Mecklenburg.  Seit  drei  Jahren  an  beiden  Beinen 
hochgradige  Varikosität^  der  Saphena  und  ihre  Äste.  Beider- 
seits TJIoera  cmris. 

20.  Februar  1880.  Rechts.  Unterbindung  und  Durch- 
sehneidiing  der  Saphena  am  Oberschenkel.  Links  Unter- 
bindung der  Varicen  am  Unterschenkel  nach  der  Methode 
nach  Schede. 

21.  März.  Entlassung  aus  der  Klinik  zu  Rostock  mit 
völlig  geheilten  Uleera  eriiris. 

7.  September  1880.  Links.  Recidiv  der  Varicen  und 
der  Uleera.  Operation  nach  der  von  Rmn  Professor  Tren- 
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(lelcnburg  angegebenen  Methode.  Heilung  des  Ulcus,  fast 
vollständiges  Verschwinden  der  Varicen. 

II.  Fall. 

Carl  Schumann  aus  Demmin,  23  Jahre  alt.  Seit  der 
Knabenzeit  beiderseits  üntersckenkelvaricen.  Rechts  seit 
6  Monaten  üntcrschenkelgeschwttr. 

2.  März  1880.  Rechts  Unterbindung  des  Stammes  der 
Saphena  mit  gleichzeitiger  Excision  eines  grossen  Varix 
des  Stammes,  links  Unterbindung  des  nicht  varikösen 
Stammes  der  Saphena  mit  Excision  eines  Stücks  desselben. 

l.o.  April  1880.   Patient  wird  als  geheilt  entlassen. 

August  1880.  Patient  stellt  sich  wieder  vor.  Die 
Varicen  sind  verschwunden,  das  Ulcus  rechts  indessen  reci- 
diviert. 

III.  Fall. 

E.  Rübke,  49  Jahre  alt,  Potator.  Am  Unterschenkel 
rechts  finden  sich  hochgradige  Varicen. 

1.  April  1880.  Unterbindung  des  Stamms  der  Saphena 
mit  Excision  eines  4  cm  langen  Stücks. 

10.  Mai  1880.  Patient  wird  geheilt  entlassen.  Die 
Varicen  fast  vollständig  verschwunden. 

IV.  Fall. 

F.  Lange,  40  Jahre  alt.  Patient  hat  seit  22  Jahren 
nach  Typhus  rechts  Varicen  des  Unterschenkels  mit  Er- 
weitening  des  Stammes  der  Saphena.  Ausserdem  bestehen 
hochgradige  Ulcera  cruris. 

16.  Juni  1880.  Unterbindung  der  Saphena  mit  Excision 
eines  8  cm  langen  Stücks  der  Saphena.  Heilung  ohne  jede 
Störung.    Varicen  fast  beseitigt. 

20.  Juli.    Ulcera  cruris  ganz  geheilt. 

Die  Excision  eines  Stückes  der  Saphena  wurde  in 
diesen  ältesten  Rostocker  Fällen  der  Unterbindung  hinzu- 
gefügt, um  ein  Präparat  zur  Untersuchung  der  Venenwand 
zu  gewimien. 
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Fälle  aas  der  chirnrgischen  Klinik  zu  Boqb. 

V.  Fall. 

Aiidreas  Wolf,  Tagelöhner  Kirch-Troisdorf,  44  Jahre 
alt,  wurde  am  23.  Mai  1885  in  die  hiesige  chirurgische 
Klinik  aufgenommen. 

Anamn.  Patient  leidet  angeblich  schon  seit  10  Jahren 
an  Varicen  des  linken  Unterschenkels,  die  allmählich  an 
Grösse  und  Aiisdehnung:  ziig:enoiimieii  haben.  Seit  einer 
Reihe  von  Jahren  hat  Patient  an  demselben  Bein  ülcera 
cmris,  die  bisweilen  vernarbten,  aber  stets  wieder  bei  den 
kleinsten  Läsionen,  wie  sie  bei  seiner  schweren  Feldarbeit 
niivernieidlich  waren,  aufbrachen  und  ihn  nötigten,  wieder- 
holt ärztliche  Hilfe  in  Anspruch  zu  nehmen.  Die  durcli  die 
Ulcera  verarsachten  Beschwerden  waren  zeitweise  so  erheh- 
liclie,  dass  Patient  sich  schon  öfter  gezwungen  sah,  seine 
Arbeit  einzustellen. 

St.  praes.  Jetzt  am  linken  Unterselienkel  im  Bereich 
des  unteren  Drittels  mehrere  narbige  Schwielen,  die  Haut 
in  deren  Umgebong  in  ziemlicher  Ausdehnung  blaurot  ver- 
fiHrbt,  glänzend  und  ziemlich  gespannt.  Besonders  am  obe- 
ren Drittel  des  Unterschenkels  bestehen  mehrere  5 — 10  Pfen- 
viigsttlck  grosse  Ulcera,  die  keine  Tendenz  zur  Heilung  zeigen. 
Daneben  an  der  ganzen  Innenseite  des  linken  Unterschenkels, 
zumal  in  der  Gegend  des  Condylus  int,  sowie  am  Mall, 
int.  hochgradige  Pblebektasieen. 

15.  Juni.  Die  vorläufig  mit  Sublimat  verbunden  be- 
handelten Ulcerationen  sind  in  der  Ruhelage  geheilt,  80 
dass  Patient  mit  einer  Martin  sehen  Gummibinde  am  Un- 
ken Unterschenkel  umhergehen  kann. 

19.  Jnni.  Unter  der  T^inde  entsteht  ein  akutes,  heftig 
juckendes  Ekzem.  Die  Narben  der  Ulcerationen  sind  mm 
Teil  wieder  aufgebrochen,  so  da«s  Patient  wieder  zu  Bett 
liegen  muss.  Die  Ulcera  werden  mit]  trocknen  Wattever- 
bänden bebandelt.  Da  nach  Kompression  der  Vena  saphena 
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magna  in  der  Mitte  des  Oberschenkels  nach  voraufc:ep^an- 
^cner  Elevation  des  Beines  die  ektatisehen  Venen  sicli  nicht 
wieder  aufiülen,  wenn  Patient  die  aufrechte  Stellung  ein- 
ttimmt,  80  wird  am  20.  Juni  folgende  Operation  ansgefährt. 

Xaeh  gehöriger  Desinfektion  der  ganzen  linken  unteren 
Extremität  (  Abwaschen  mit  Seife,  Entfernen  der  Haare  an 
der  Innenseite  des  Obersehenkels,  AbbürBten  mit  Sublimat 
nnd  Alkohol)^  Uerstellang  der  EsmarehBchen  Blutleere 
dnrch  Anlegimg  eines  Schlauches  in  der  Trochanterenge- 
gend  nach  voranfgegangener  Elevation  nnd  EinwickeUmg 
des  linken  Beines  mit  einer  elastischen  Binde.  Darauf  ein 
etwa  5  cm  langer  Hautschnitt  über  der  Saphena  magna  un- 
terhalb der  Mitte  des  Oberschenkels,  Freilegen  der  Vene, 
doppelte  Unterbindung  derselben  etwa  in  einem  Abstand 
von  4  cm,  hierauf  Durchschneid ung  zwischen  den  beiden  Li- 
gaturen mit  der  Cooperschen  Scheere.  Antiseptischer 
Verband  und  Einwickelung  der  ganzen  Extreniität  mit  Fla- 
nellbinden  und  Suspension. 

28.  Juni  Verbandwechsel.  Merkliehe  Besserung.  Die 
ülcera  aui  linken  Unterschenkel  zeigen  kräftige  Granulatio- 
nen, die  kleine  Operationswunde  an  der  ünterbindungsstellc 
ist  reaktion^os  per  primam  geheilt,  Entfernung  der  Hautnähte. 

9.  Juli.  Die  Ulcerationen  sind  vollkommen  vernarbt, 
die  Schnittwimde  vdUig  verheilt.  Beim  aufrechten  Stehen 
des  Patienten,  der  bereits  seit  einigen  Tagen  das  Bett  einige 
Stunden  verlassen  hat,  iüUen  sieb  die  früher  stark  erweiter- 
ten Venen  nicht  mehr,  so  dass  Patient  als  völlig  geheilt  die 
Klinik  verlassen  kann. 

VI.  Fall. 

Johann  Prennn  aus  Bonn,  Schlusser,  31  Jahre  alt, 
zeigte  sich  zuerst  am  5.  Oktober  1885  in  der  hiesigen  chi- 
rurgischen Poliklinik. 

Patient  leidet  bereits  seit  2  Jahren  an  Phlebektasieen 

des  rechten  Unterschenkels  im  Bereich  der  Saphena  magna 


Digitized  by  Googl 


42 

und  ihrer  Äste.  Die»elbeu  verursaciiteu  ihm  jedoch  wenig 
Beschwerden  bis  etwa  vor  einem  Jahre^  7m  welcher  Zeit 
Patient  ein  XJlcns  am  rechten  Unterschenkel  in  dem 
unteren  Drittel  desselben  bemerkte.  Die  Entstehnng:  des 
letzteren  führt  Patient  angeblich  auf  die  Einvvirkmig  eines 
Trauma  zurück. 

St.  praes.  Im  Gebiete  des  ganzen  rechten  Unterschen- 
kels bemerkt  man  eine  enorme  Ektasie  der  Venen,  beson- 
ders an  der  Innenseite  oben  und  an  der  Aussenseite  vor- 
nehiidich  in  der  (ie^end  der  Malleolen.  An  der  Grenze  des 
mittleren  und  oberen  Drittels  eine  circa  Vs  ^  grosse  Narbe, 
deren  Umgebung  stark  gerötet  ist.  In  dem  unteren  Drittel 
vor  der  Tibiakante  eine  2  cm  lange,  1  cm  breite  ulcerierende 
Fläche,  deren  Umgebung  stark  gerötet  und  teilweise  mit 
trocknem  Schorf  bedeckt  ist.  Auch  am  rechten  Oberschen- 
kely  besonders  in  der  Gegend  der  Fossa  ovalis  ist  eine 
mässige  Ektasie  der  GefllsBe  bemerkbar,  die  dann  gegen 
den  imteren  Teil  des  Femtir  hin  allmählich  an  Stärke  abnimmt. 
Bei  Elevatiun  des  ganzen  Beines  verschwinden  sännntliche  Er- 
scheinungen der  Varikosität.  Bei  Kompression  des  Stammes 
der  Venasaphena  nach  vorhergegangener  Suspension  tritt  keine 
WiederftUlnng  der  oberflächlichen  varikösen  Venen  ein. 
Da  Patient  einen  operativen  Eingritf  vor  der  Hand  verwei- 
gerte, erhielt  derselbe  einen  koniprinuerenden  Jotloforni- 
watteverband,  dessen  Wechsel  und  Erneuerung  bei  ambu- 
lanter Behandlung  geschah.  Unter  dieser  Therapie  verklei- 
nerte  sich  das  Ulcus  bis  auf  die  Grösse  eines  20  Pfennigstflckes. 

Da  aber  nichts  desto  weniger  an  einer  anderen,  mehr 
naeli  inni  n  vom  vorigen  gelegenen  Stelle  ungeiahr  o  em 
oberhalb  des  Malleolns  int.  ein  Ulcus  sich  zu  bilden  anting, 
folgte  nunmehr  Patient  dem  Bat  einer  OpGi*&tion  und  wurde 
am  16.  Oktober  in  die  hiesige  chirurgische  Klinik  aufge- 
noumien. 

19,  Oktober.   Operation  wie  im  vorigen  Falle,  ünter- 
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bindimg  und  Dui  chschneidmig  der  Saphena  magna  im  oberen 
Drittel  des  Obersehenkels. 

20.  Oktober.   Temperatur  normal.   Die  reehte  nntere 

Extremität  rnlit  in  mässiger  Suspensionsstellune:. 

25.  Oktober.  Verbandwechsel.  Herausnalmie  der  iSu- 
tnren.  Die  Ulcerationen  am  Untersehenkel  zeigen  sieh  mit 
Sehorf  bedeekt. 

2.  N()voiiit)cr.  Die  Ulcera  sind  fast  verheilt.  Die 
Unterijiiuhin^svviiiule  ii^t  bis  auf  eine  kleine  Stelle  geschlos- 
sen^ ans  der  ein  Oranulationspfropf  herausquillt,  welcher  mit 
Lapis  behandelt  wird. 

6.  November.   Verbandweehsel.  Heftpflasterverband. 

13.  Noveiiilier.  Ulcera  völlige  geheilt.  Komprimieren- 
der Verband.  Einwickelung  des  ganzen  Beines  mit  einer 
Fianellbinde. 

19.  November.  Die  Unterbindungswnnde  völlig  ge- 
schlössen. 

28.  K<nember.  Einw  iekelnng  des  K(  im  s  mit  einer 
Flanellbinde  und  Entlassun^j;'  dos  Patienten  aus  der  Klinik. 

10.  Dezember.  Patient  stellt  sieh  in  der  Poliklinik 
vor.   Die  Varicen  sind  fast  völlig  geschwunden,  Patient  hat 

keine  Beschwerden  mehr.  An  Stelle  der  vorhandenen  Ulcera 
zwei  strahlentormige  Narben. 

VU.  Fall. 

Christine  Kttpper  aus  Bonn,  Ehefrau,  46  Jahre  alt, 
bemerkte  zuerst  vor  18  Jahren  am  Ende  ihrer  ersen  Schwan- 
gerschaft Varicen,  welche  auch  nach  dem  Verlauf  des 
Wochenbettes  besonders  am  rechten  Unterschenkel  nicht  ver- 
gmgen,  vielmehr  nach  jeder  Geburt,  deren  Patientin  acht 
glfleklich  ttberstand,  sich  allmählich  immer  mehr  verstärkten. 
Im  Verlauf  der  vierten  »Schwangei-schaffc  kam  es  bei  der 
Patientin  zu  ziemlieli  j)roliiscn  Hhitum^en  aus  einem  der  Va- 
ricen, die  sich  auch  später  gelegentlich,  zumal  beim  starken 
Pressen  und  Drängen  in  leichteren  Graden  wiederholten. 
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Auch  an  hartiiä(*kigen  ckzcmat<»f^eii  Atiektionen  auf  dem 
rechten  Fuis^rücken  und  am  ünterschenkel  hat  Fatieutin 
lange  Zeit  gelitten.  Das  bereits  seit  einer  Reihe  iron  Jah- 
ren bestehende  Ulcns  2  cm  oberhalb  des  inneren  MalleolnB 
ist  erst  vor  etwa  l^/g  Jahren  geheilt.  In  letzter  Zeit  hat 
die  Ausdehnung  der  Varicen  beträchtlicii  zugciioiiimen. 

8t.  praes.  An  der  Innenseite  des  rechten  Kniees  be- 
iuidet  sieh  ein  kolossales  Packet  von  Varicen,  an  der  vor- 
deren Fläche  des  Unterschenkels  eine  grössere  Anzahl  klei- 
nerer und  ^^Tosserer  varik(>ser  Venen,  die  sieh  in  den  ninii- 
nigfachsten  Windungen  zum  Oberschenkel  eniporschlängelu. 
In  der  Gegend  des  MaUeolns  internus  zeigt  sich  eine  etwa 
handtellergrosse  Narbe  eines  Ulcns,  desgleichen  auch  am 
oberen  Teile  des  Unterschenkels  dentliclie  Spuren  mehrerer, 
jetzt  geheilter  idcerativer  Trozesse.  Am  linken  Unterschen- 
kel sind  die  Varicen  im  allgemeinen  nur  leichteren  Grades, 
docb  zeigen  auch  hier  einige  Venen  besonders  an  der  Innen- 
seite deutliche  Schlängelung  und  Erweiterung.  Die  Haut 
des  rechten  Unterschenkels  ist  an  vielen  Stellen  dünn  und 
atrophisch  und  zeigt  starke  Pigmentation.  Ganz  besonders 
ist  dies  der  Fall  in  der  Umgebung  der  Narbe  an  der  inne- 
ren Knöchelgegend,  sowie  an  einzelnen,  cirkumskripten 
Stellen  an  der  Vorderseite  des  Unterschenkels.  Das  grosse 
Packet  der  Varikositäten  am  rechten  Bein  füllt  sieh  nicht 
wieder  mit  Blut,  wenn  dasselbe  aus  ihnen  in  erhobener 
Stellung  des  Beins  herausgestricben  und  dann  nach  Kom- 
pression der  Saphena  nmgna  i)roximaIwärts  das  Bein  ge- 
senkt wird,  dji^e^en  füllen  sich  dieselben  gleich  wieder  an, 
wenn  die  Kompression  distal  war  ts  erfolgt. 

2.  Dezember  1885.  Operation.  An  der  Stelle  innen 
oberhalb  des  Cond.  int.  rechts,  wo  durcb  Kompression  der 
Venen  eine  Wiederanfttllung  der  Varicen  gehindert  werden 
kann,  werden  durch  einen  etwa  7  cm  langen  Hautschnitt 
die  Gelasse  blosgelegt.   Die  hier  in  Kleinlingerdicke  m 
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Tage  tretende  Saphena  wird  doppelt  nnterbnnden  und  in 
der  Mitte  durchtrennt.  Da  aber  hierdurch  die  Wiederan- 
ffllliui^^  der  Varicen  noch  nicht  völlige  an%eh()ben  ist,  wer- 
den noch  zwei  weitere,  beiiacliliarte,  ebenfalls  stark  dilatierte 
Äste  der  Saphena  auf  dieselbe  Weise  unterbunden  und 
zwischen  den  Ligaturen  durchtrennt.  Nähte,  Kompressions- 
verband. 

7.  Dezember.  Vr)llig  tieberloser  Verlauf  bei  stetem 
Wohlbefinden  «der  Patientin,  deren  rechtes  Bein  im  Bett  in 
geringe  Suspensionsstellung  gelagert  ist. 

16.  Dezember.   Verbandwechsel.  Wunde  geheilt.  Ein» 

wickehuig  des  Beins  mit  Binden. 

5.  Januar  1886.  Patientin  verlässt  zeitweise  das  Bett, 
die  Venen  füllen  sich  beim  Gehen  und  Stehen  nicht  mehr. 

23.  Januar.  Patientin,  welche  die  Besserung  des  va- 
rikösen Leidens  durch  die  Operation  selbst  als  eine  sehr 
beträclitiiehe  angiebt,  verlässt,  von  allen  Beschwerden  frei, 
die  hiesige  Klinik. 

Vm.  Fall. 

A.  Katharina  Fuss  aus  Bonn,  40  Jahre  alt,  Ehefrau, 

wurde  am  1.  März  188(5  in  der  chirurgischen  Klinik  zu 
Bonn  aufgenommen.  Patientin,  i'räher  stets  gesund,  leidet 
seit  ihrem  mten  Wochenbett,  das  sie  vor  etwa  11  Jahren 
durchgemacht  hat,  an  Varicen  des  hnken  Unterschenkels. 
Das  Bein  schwoll  oft  im  Laufe  des  Tages  an,  so  dass 
Patientin  schlecht  ^clien  konnte  und  leicht  erniiidetc.  Diese 
Besclnvcrden  vermehrten  sich  im  Laufe  der  zweiten  Schwan- 
gerschaft im  Jahre  darauf.  Bei  längerem  Stehen  und  Gehen 
traten  heftige  Schmerzen  im  linken  Bein  auf,  die  sie  oft 
nötigten,  die  Ruhelage  einzunelnnen. 

Vor  fünf  Jahren  gefallen,  verletzte  sich  Patientin  am 
linken  Bein  oberhalb  des  inneren  Malleolus.  Die  kleine,  an 
sich  unbedeutende  Wunde  war  erst  nach  zwei  Monaten  ge- 
heilt. Patientin  trug  auf  ärztliches  Anraten  in  der  letzten 
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Zeit  eine  Gummibinde.  Trotzdem  nalimeti  aber  die  Be- 
schwerden der  Variccii  inmier  nielir  zu ,  iusbesoudere  ver- 
ursaclite  iiir  die  Guuuuibiude  eiu  aulialteudes,  oft  fast  uu- 
erträgliches  Jacken. 

Stat.  praes.  Im  Übrigen  gesunde  Frau.  Der  Unke 
Uuterscheiikel  hat  eine  dünne,  atrophische,  ;;läiizeude,  ab- 
8chup[)cude  Haut,  die  stellenweise,  besonders  in  der  Malleolen- 
gegend  braun  pigmentiert  ist.  Auf  der  Innen-  und  vorderen 
Seite  des  Unterschenkels  kleinfingerdicke,  stark  geseblän- 
gelte  Venen,  auf  denen  die  darüber  liegende,  dflnne  Haut- 
lage an  einigen  Stellen  adhärent  ist.  liei  Hochlagenmg 
des  Beines  verschwinden  dieselben,  doch  sind  sie  unter  der 
Haut  als  harte  Stränge  deutlich  zn  ftthien.  Wird  in  dieser 
Lage  der  obere  Yenenstrang  komprimiert,  so  föllen  sich  die 
Venen  nicht  wieder  an,  wenn  Patientin  steht.  Aneh  am 
rechten  Untersehenkel  sind  l)esonder8  in  der  Mitte  der 
Innenseite  einige  deutliche  Venenektn^ieen  sichtbar,  doch  ist 
die  Haut  am  ganzen  rechten  Unterschenkel  noch  völlig  normal. 
Patientin,  die  viel  die  Ruhelage  einnehmen  muss,  wird  an 
ihrem  linken  Unterschenkel  mit  Flanellbindeeinwicklungen 
behandelt,  infolge  deren  die  antänglich  dtlnne  und  atrophische 
Haut  allmählich  wieder  stärker  wird  und  ein  mehr  normales 
Aussehen  annimmt.  Da  jedoch  die  durch  die  Varicen  her- 
vorgerufenen, beträchtlichen  Besehwerden  bei  jedem  Stehen 
und  Gehen  sieh  bald  wieder  einstellen,  wird  am  12.  April 
die  Operation  vorgenommen.  Unterbindung  und  Durch- 
trennnng  im  unteren  Drittel  des  Oberschenkels. 

23.  April.  Keine  Temperatursteigemng.  Verband- 
wechsel. 

1 .  Mai.  Verbandwechsel.  iJie  Wunde  ist  gut  geheilt. 
Entfeniung  der  Nähte. 

15.  Mai.  Patientin,  deren  linkes  Bein  mit  Flanell- 
binden  eingewickelt  wird^  befindet  sieh  täglich  mehrere 

»Stunden  ausser  Bett. 
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♦ 

20.  Mai.    Wenn  Patientin  die  Binden  fortlässt,  ist 

selbst  liaeh  längerem  Gehen  und  8tchcu  am  Tage  keine 
Füllung  der  Variccu  mehr  bemerkbar. 

21.  Mai.  Patientin  wird  demnach  als  g^eheiit  ans  der 
Klinik  entlassen. 

IX.  Fall. 

Joseph  Dresbach  aus  Lanthansen  bei  Hennef,  .55  Jahre 
alt,  Eisenl)aln»arheit('r,  dessen  V'ater  bereits  an  Krani])ta(lern 
gelitten  haben  soll,  leidet  bereits  seit  seiner  Jugend  au  Ya- 
ricen  beider  Unterschenkel.  Da  Patient  infolge  seines  Be- 
rufes viel  zum  andanemden  Stehen  genötigt  war,  nahmen 
die  Phlebektasieen  im  Laufe  der  Jahre  an  Ausdehnung  zn 
und  verursaehten  ihm  besondei  s  des  Abends  das  Gefllhl  von 
Schwere  mid  Taubheit  in  beiden  Beinen. 

Stat.  praes.   An  der  Innenseite  beider  Untersehenkel 

sehr  starke  Varicen,  ebenso  am  linken  Bein  aneh  aul  der 
Aussenseite.  Besonder»  hochgradig  treten  die  Phlebektasieen 
an  beiden  Seiten  an  der  Innenfläche  des  Kniegelenks  her- 
vor, wo  sie  knftuelförmige  Packete  bilden.  Der  linke  Unter- 
schenkel zeigt  an  der  Grenze  des  mittleren  nnd  unteren 
Drittels  deutlich  die  Spuren  eines  vernarbten  Ulcus  cruris. 
Patient,  der  hauptsäclüich  infolge  eines  etwa  taubeneigrosseu, 
fluktnierenden  Tumors  vor  der  rechten  Patella,  über  dem 
die  Haut  nicht  entzündet  ist,  ärztliche  Hilfe  sucht,  willigt 
in  die  Operation  der  Varicen  ein. 

20.  A])ri].  Nach  Exstirpation  der  präpatcilaren  Cyste 
in  toto  und  Verschluss  der  Wände  durch  Naht  wird  die 
Unterbindung  der  Saphena  am  Übergan«;  des  mittleren  ins 
uutire  Drittel,  so^^ie  die  Durchtrennung  derselben  zmschen 
den  Lif^-aturen  ausiieführt. 

23.  April.  Bei  vollkommen  afebrilem  Verlauf  Beiinden 
des  Patienten  gut 

3.  Mai.  Verbandwechsel. 
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Die  mr  ünterbuidnng  der  Saphena  angelegten  Hant- 
schnittc  mid  beiderseits  per  primani  in  Heilung  be^nitfcu, 
ebenso  die  über  der  rechten  Patella  augelegten  Nähte,  die 
entfernt  werden. 

7.  Mai.  Yerbandweehsel.  Yerschlufia  der  Incisionswnnde. 

15.  Mai.  Ans  der  Wunde  tlber  dem  rechten  Knie- 
jjTclcnk  noch  geringe  Sekretion.  Drainage  durch  Juduform- 
gazest  reiten. 

I.  Jnni.  Die  Wunde  der  Kniescheibe  ist  yollkonunen 
geschlossen,  so  dass  Patient  täglich  mehrere  Stunden  das 

Bett  verlassen  kann. 

II.  Juni.  Patient  wird  als  geheilt  aus  der  Klinik  ent- 
lassen mit  der  Weisung,  die  Beine  auch  fernerhin  täglich 
mit  Flanellbinden  einznwickehi. 

So  ist  also  die  von  Herrn  Professor  Trendelenbnrg 

angegebene  Methode  zur  Heilung  der  Varicen  eine  Opera- 
tion, die  wegen  ihrer  absoluten  Gefahrlosigkeit  und  rela- 
tiven Sicherheit  des  Erfolges  in  allen  schwereren,  besondere 
durch  hartnäckige  TIlcerarBildung  komplicierteren  Fällen 

von  Varikositäten  der  unteren  Extremität  mit  Beteiligung 
des  Stammes  der  Saphena  durchaus  zu  euipfebleu  ist. 

Am  Schiasse  meiner  Arbeit  ist  es  mir  ein  Bedürfnis 
und  eine  angenehme  Pflicht,  meinen  hochverehrten  Lehrern, 
Herrn  Professor  Dr.  Trendelenburg  für  die  gütige  Über- 
lassung des  Themas  und  der  Krnnkcngeseliichtcn  ans  der 
Klinik  zu  Kostock  und  das  Interesse,  das  er  für  meine 
Arbeit  hegte,  sowie  Herrn  Privatdozenten  Dr.  Witzel  fUr 
die  liebenswürdige  Unterstützung  bei  der  Anfertigung  der- 
*  selben,  desgleichen  auch  Herrn  Dr.  Wendelstadt  für  die 
mir  zur  Vcrfüirnng  gestellten  Photographieen  meinen  wärmsten 
und  aufrichtigüteu  Dank  aussprechen  zu  dttrien. 
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Litteratnr 

(ausser  den  bereits  in  den  Anmerkungen  erwähnten  Werken). 

Hoffmann- Raub  er,   Lehrbuch  der  Anatomie  des  Menschen. 

II.  Bd.  Gemsslehre. 
Bir ch -rHir sehte Id ,  Lehrbuch  der  patholo irischen  Anatomie. 
Zie^^ler,  Lehrbucli  d.  aligem.  u.  spez.  pathologischen  Anatomie. 
Billroth  &  Wini warter,  allgemeine  Chirurg.  Pathologie  und 

Therapie. 

Hueter-Lossen,  Grundriss  der  Chirurgie. 
König,  Lehrbuch  der  speziellen  Chirurgie. 
Barde  leben,  Lehrbuch  der  Chirurgie  und  Operationslehre, 
Fischer,  Lehrbuch  der  allgemeinen  Chirurgie. 
Heineke,  Kompendium  der  chirurgischen  Operations-  undVer- 
baiidslehre. 

Eul  «n  bürg,  Realencyklopädie  der  medizinischen  Wissenschaften. 
Dictionaire  £ncyclop6dique  des  Sciences  Medicales. 
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Geboren  wurde  ich,  Bernhard  Tobold,  evangeliseher 

Konfession,  8obn  des  Geheimen  Sanitätsrathes  Professor 
Dr.  Adalbert  To  bohl,  am  5.  Februar  1863  zu  Herlin.  Meine 
wissenschaftliche  Vorbildung  erhielt  ich  auf  dem  Friedrich 
Werderschen  Gymnasium  zu  Berlin,  dem  Viktoria-Gymnasium 
in  Potsdam,  sowie  auf  dem  Gymnasium  zn  Freienwalde  a.  0., 
welches  ich  mit  dem  Zeufrnis  der  Reite  vcrliess.  In  meinem 
ersten  Semester  be/o^  ich  die  königliche  Friedrich  Wilhelms- 
Universität  zu  Berlin,  um  mich  dem  Studium  meines  Gross- 
vaters  und  Vaters,  der  Medizin,  zu  widmen.  In  demselben 
Semester  «^fonüorte  ich  irleichzeitig  meiner  Dienstpfiieht  in 
der  9.  Kompagnie  da^  königlichen  II.  Garde-Regiments 
zu  Fuss.  In  meinem  zweiten  Semester  studierte  ich  in 
Freiburg  im  Breisgau.  Nachdem  ich  mich  darauf  in  meinem 
fünften  Semester  in  Berlin  der  ärztlichen  Vorprüfung  unter- 
zogen liatte,  begab  icli  mich  im  darauffolgenden  Sommer 
nochmals  nach  Frei  bürg  und  kehrte  zum  Winter  desselben 
Jahres  nach  meiner  Vaterstadt  zurück.  Seit  dem  Sommer- 
Semester  1888  gehöre  ich  der  Rheinischen  Friedrich  Wü- 
hehns-üniversität  zu  Bonn  an,  auf  der  ich  am  12«  Juli  1889 
das  Examen  rigiuosuiu  absolvierte. 

Ich  hörte  in  Berlin,  Frei  bürg  und  Bonn  die  Vorlesun- 
gen, Kliniken  und  Kurse  folgender  Herren  Professoren  und 
Dozenten: 


Digitized  by  Google 


51 


Berlin:  Bardelebeu,  Ohristianif,  Du  Bois-Reymond, 

Gerhardt,  önsserow,  Henoch,  v.  Hofmanu,  Hart- 

luaini.  Sclnvendeiior,  Waldeyer. 
Freihurg;  Baiimauu^  Bäiimler,  Kast^  Kranke,  iStrasser^ 

Thomas,  Weismann,  Warburg,  Wiedow. 
Bonn:  Binz,  Bürger^  Doutrelepont,  Koester,  Kochs, 

V.  Mosengeil,  Pflttger,  Rühle  f,  Saemiscli,  Trcii- 

delenburg,  Ungar,  Veit,  Witzel. 

Allen  diesen  meinen  hochverehrten  Lehrern  meinen 
aufrichtigsten  Dank. 


.V 
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Thesen. 
I. 

Das  von  Herrn  Professor  Trendcleiiburi,^  angegebene 
Operationsverfahreu  zur  Heilung  der  Varieen  der  üuter- 
extremität  ist  wegen  fieiner  absoluten  Gefahrlosigkeit  und 
relatiTen  Sicherheit  durchaus  zu  empfehlen. 

n. 

Die  Puisverlaugsainnng  bei  Icterus  ist  nicht  durch  deu 
Gehalt  des  Bluts  an  Gallensäuren  bedingt. 

in. 

Bei  Kehlkopf karcinom  sichert  die  so  frühzeitig  als 
möglich  ausgefUlirte  partielle  Exstirpation  des  Larynx  aoi 
meisten  vor  Recidiven. 
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Aus  der  medizinischen  Klinik  zu  Bouu. 


Über 

tie  ResorptionsfUiigkeit  der  menscMidmi  Magen- 
adileinihait  im  normalen  und  pathologisehen  Anlande 

und  im  Fieber. 


Inaogoral-Dissertation 


zur 


Erlangung  der  DoctorwQrde 

bei 

der  hohen  medisinisehen  Fakaltftt 

der  üheinischen  Friedrich- Wilhelms-UniYersitat  zu  Bonn 

vorgelegt 

am  23.  März  1S89 

•Rmil  X7ier 


aii8  Ufersmtlile. 


Bonn  1889. 

Baohdruokerei  Jos.  Baoh  Wwe. 
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Meinen  lieben  Eltern 

in  Dankbarkeit  und  Liebe  gewidmet. 


Der  Verfasser. 
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Yon  jeher  ist  es  bei  MagenerkronkuDgen  eine 
ssiemlich  schwierige,  io  manchen  Fällen  sogar  unmögliche 
Aufgabe  gewesen,  eine  in  jeder  Beziehung  stichhaltige 

Diagnose  zu  stellen.  Nur  bei  klar  zu  Tage  liegenden 
Symptomen,  bei  sehr  groben  anatomischen  Veränderungen 
wie  bei  einer  ausgedehnten  Ektasie  oder  einem  deutlich 
palpierbaren  Caroinom  oder  bei  einem  durch  Blutungen 
nachwcisltarrii  Ulcus,  fühlte  man  sich  imstande,  eine 
exakte  Diagnose  stellen  zu  künnen.  Häufig  jedoch 
musste  man  sich  damit  begnügen,  eine  Wahrscheinlich- 
keitsdiagnose zu  stellen. 

Um  diesem  Uebelstande  abzuhelfen,  wurden  fort- 
gesetzte diagnostische  Forscliungen  angestellt.  Hierbei 
ging  man  stets  von  der  physiologischen  Thätigkeit  des 
normalen  Magens  aus,  brachte  dann  diese  Beobachtungen 
in  Vergleich  mit  denen  des  erkrankten  Magens  und  « 
suchte  aus  der  Verschiedenartigkeit  der  Funktionsano- 
malien, auf  bestimmte  pathologische  Zustände  schliessend, 
diagnostisch  verwertbare  Theorien  aufzustellen.  So  wurde 
der  Chemismus,  die  Verdauung  und  die  Muskelthätigkeit 
auf  das  .Genaueste  geprüft,  aber  es  zeigte  sich,  dass  man 
keine  in  jeder  Hinsicht  sichere  diagnostische  Schlüsse 
aus  diesen  Beobachtungen  ziehen  konnte. 

Merkwürdiger  Weise  wurde  die  ßesorptionsfähigkeit 
der  Magenschleimhaut  erst  sehr  sp&t  einer  genaueren 
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Prüfung  unterzogen.  Allerdings  hatte  man  auch  diese. 
Funktion  schon  früher  viele  Aufmerksamkeit  zugewandt, 
aber  diese  Beobachtungen  hatten  mehr  ein  theoretisches 
Interesse.  Steh  berger,  Eulenburg  und  Lehmann 
haben  sciiuii  die  Resorptionszeiten  der  Magenschleimhaut 
mittelst  Jodkalium  zu  bestimmen  versucht  und  zwar 
Stehberge r  durch  die  Untersuchung  des  Harns  und 
Eulenberg  und  Lehmann  durch  diejenige  des  Speichels. 
Die  Versuche  wurden  zum  teil  au  Menschen,  zum  teil 
an  Tieren  vorgenommen.  Später  stellte  Bahr  ach  und 
Scholze  ähnliche  Versuche  bei  Fiebernden  und  laicht* 
fiebernden  an,  auch  hierbei  wurde  das  Jod  ausschliess- 
lich im  Harn  nachgewiessen.  Die  Erforschung  der  Re- 
sorptionsfähigkeit der  Magensclileiinhaut  erlangte  aber 
erst  einen  diagnostischen  Wert  durch  die  verdienstvollen 
Arbeiten  von  Penzoldt  und  Faber,  mit  denen  sich 
allerdings  kurz  nachher  Wolff  durch  die  Resultate  seiner 
Forschungen  in  direkten  Wiederspruch  stellte,  indem  er 
nachwies,  dass  auch  dieser  Funktion  des  Magens  für  die 
Diagnostik  der  Magenerkrankungen  nur  ein  äusserst 
geringer  Wert  beigelegt  werden  könne.  Femer  wurden 
Arbeiten,  welche  dieses  Thema  ventilieren,  von  Quetsch, 
Sticker  und  Zweifel  geliefert. 

Die  Verschied  (  II  [irtigkeit  der  Resultate,  welche 
diese  Autoren  erzielten,  besonders  aber  die  von  allen 
anderen  so  sehr  abweichenden  Resultate  von  Wolff 
haben  mich  auf  Yeranlassung  des  Herrn  Prof.  Dr. 
Schultz e  dazu  uft'ührt,  dio^o  i'rage  noch  einmal  einer 
genaueren  Erörterung  zu  unterziehen  und  zu  untersuchen, 
welches  die  wirklich  wahren  und  eventuell  für  die 
Diagnostik  der  Magenerkrankungen  yerwendbaren  Resorp- 
tionszeiten der  menschlichen  Magenachleimhaut  md,  so- 
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wohl  im  normalen  wie  im  pathologischen  Zustande  als 
auch  auch  beim  Fieber. 

Bevor  ich  jedoch  die  Ergebnisse  meiner  Unter- 
suchungen mitteile,  glaube  ich,  um  dem  Leser  einen 
üeberblick  über  die  Differenzen  der  bis  daher  erlangten 
Resultate  zu  verschaffen,  es  nicht  unterlassen  zu  dürfen, 
die  Resultate  der  früheren  Autoren  in  chronologischer 
Reihenfolge  kurz  wiederzugeben. 

Zu  allen  Versuchen,  welche  die  verschiedenen 
Autoren  anstellten,  wurde  fast  ausschliesslich  das  Jod- 
kalium, eine  ebenso  leicht  lösliche  wie  nachweissbare 
Substanz  verwendet  und  zwar  wurde  dasselbe  fast  durch- 
weg von  allen  in  capsulis  gelatinosis  in  stets  gleichen 
Dosen  von  0,2  per  os  in  den  Magen  eingeföhrt.  Nur 
Wolff  bediente  sich  neben  dem  Jodkalium  auch  des 
Salpetersauren  Natron  bei  seinen  Yersuchen:  und  Bah- 
rach und  Bc holze,  deren  Untersuchungen  «ich  uur  auf 
Fiebernde  beziehen  und  die  stets  das  Jod  im  Harn  nach- 
wiesen, haben  Lösungen  von  Jodkalinm  in  Anwendung 
gebracht.  Das  Jod  wurde  allerdings  von  den  einen  nur 
im  Speichel  nachgewiessen  wie  von  Penzoldt  und  Faber 
und  Wolff,  weil  sich  ihre  Untersuchungen  lediglich  da- 
rauf beschränkten,  von  andern  dagegen  nur  im  Harn, 
wie  von  Babrach,  Scholze  und  Quetsch;  wieder  andere, 
wie  Sticker  und  Zweifel,  zogen  beide  Punkte  in  den 
Kreis  ihrer  Beobachtungen.  Das  Jod  wurde  fast  von 
allen  auf  dieselbe  Weise  nachgewiessen,  indem  sie  näm- 
lich den  zu  untersuchenden  Speichel  oder  Harn  auf 
Stärkekleisterpapier  brachten  und  verdünnte  Salpetersäure 
zusetzten.  Die  übrigen  in  Anwendung  gebrachten  Jod- 
reaktionen erzielen  alle  den  gewünschten  Effekt.  Ein 
Unterschied  in  der  Pracision  der  Reaktion  ist  dabei  im 
allgemeinen  nicht  bemerkbar, 
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Die  bei  den  Forschungen  erzielten  Besultate  waren 

folgende : 

Penzüidt  und*Fabei'  fanden,  dass  beim  normalen 
Magen»  wobei  der  jedesmalige  Versuch  mindestens  drei 
Stunden  nach  «lern  Essen  Torgenommen  wurde,  die 
Besorptionssseit  zwischen  6  Ys  und  16  Min.  als  äusserste 
Grenze  für  die  Rot-  und  Blau-Fäibuiig  scliwanktc.  Die 
direkt  nach  der  Mahlzeit  angestellten  Versuche  ergaben 
eine  Zeit,  die  sich  zwischen  20  und  45  Min.  bewegte. 
Die  Verzögerung  der*Reaktion  erklären  sie  sich  durch 
die  starke  Verdünnung,  die  das  Jodkalium  durch  die  auf- 
genoiniaene  Speise  und  den  abgesonderten  Magensaft 
erfahrt.  Bei  Ulcus  veutricuii  fanden  sie  wider  Erwarten 
einen  höheren  Wert,  da  sie  als  unterste  Qrenze  der 
Rotßlrbung  sy,  Minuten,  als  unterste  Grenze  der  Blau- 
färbinig  eine  Dauer  von  9  Minuten  fanden.  Im  Anschluss 
an  die  Arbeiten  Demarquay  und  Hack,  welche  nach- 
gewiessen  haben,  dass  Wunden  im  Zustande  der  Granu- 
lation die  besten  Besorptionsflachen  seien,  hatten  sie  bei 
Ulcus  yentriculi  eine  kürzere  Dauer  der  Resorption  er- 
wartet als  beim  nuimaleii  Magen.  Die  gefundene  un- 
erwai'tete  Thataache  wussten  sie  sich  nicht  anders  als 
durch  einen  das  Ulcus  stets  begleitenden  Katarrh,  welcher 
die  Verzögerung  herbeige£ahrt  habe,  zu  erklären. 
Ausserdem  sprechen  sie  noch  die  Ansicht  aus,  dass  durch 
das  Einführen  von  Speisen,  durch  die  beständige  Magen- 
contractiou  und  durch  die  arrodierende  Einwirkung  des 
Magensaftes  das  Zustandekommen  echter  Granulationen 
behindert  sei. 

Bei  Dilatatio  ventriculi  zeigte  sich  bei  den 
Versuchen  von  -P.  und  F.  eine  deutliche  Verlangsaniung 
der  Eesorption.  Die  äussersten  Grenzen  bewegten  sich 
swischen  15  und  45  Minuten.  Diese  Verspätung  führen 
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sie  hierbei  auf  einen  bei  dilatatio  ebenfalls  nie  fehlenden 

Katarrh  der  Magenschleimhaut  und  auf  die  herabgesetzte 
Thätigkeit  der  Magenmuskulatur  zurück.  Ferner  machte 
Faber  die  Beobaohtung,  dass,  wenn  nach  fortgesetztem 
Ausspülen  dasselbe  unterbroehen  wurde,  sich  die  Re- 
Borpiionszeiten  anibngs  nicht  änderten,  im  weiteren  Ver- 
laufe jedoch  vor  dem  Ausspülen  grössere  Besorptiouä- 
zeiten  als  nach  demselben  sich  zeigten. 

BeiOaroinoma  Tentriculi  haben  Fenssoldt  und  Faber 
keine  Yersuche  angestellt.  Als  Besultat  ihrer  Forsch- 
ungen stellten  sie  den  Satz  auf,  dass  man  im  einzelnen 
Falle  durch  normale  oder  verlangsamte  Resorptions- 
thätigkeit  auf  die  yerschiedenea  iunktionellen  und  ana- 
tomischen Störungen  des  Magens  Schlüsse  zu  ziehen 
bereditigt  sei. 

Kurz  nach  der  Arbeit  von  Penzoldt  und  Faber  er- 
schieR  eine  Abhandlung  über  dasselbe  Thema  von  Jul. 
Woiff.  Dieser  brachte  bei  seinen  Versuchen  dasselbe 
Verfahren  in  Anwendung  wie  Penzoldt  und  Faber.  Er 
führte  das  Jodkalium  in  stets  gleichen  Dosen  von  0,2  in 
cap8.  gel.  in  den  Magen  und  wies  nacher  im  Speichel 
die  Jodreaktion  mittels  Stärkekieisterpapier  und  verdünn- 
ter Salpetersäure  nach.  Die  Versuche,  welche  alle  un- 
gefähr 4  Stunden  nach  dem  Mittagessen  angestellt  wur- 
den, ergaben  bei  demselben  als  untere  Grenze  15  Min., 
als  obere  Grenze  1  ^td,  Anfangs  war  er  der  Ansicht, 
die  Resorptionszeiten  bewegten  sich  beim  normalen  »Ma- 
gen zwischen  15  und  34  Min.  Fortgesetzte  Versuche 
brachten  ihn  aber  von  dieser  Ansicht  wieder  ab,  da  er 
bei  durchaus  gesunden  und  normal  yerdauenden  Indivi- 
duen eine  untere  Grenze  von  15  Min.  und  eine  obere 
Ton  lYg  Std.  fand.  Diese  Zeit  glaubt  er  deshalb  als 
normal  anzusehen  berechtigt  zu  sein,  hält  es  aber  nicht 
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ausgeschlossen,  dass  sich  gelegentlich  ein  noch  höherer 
Wert  finden  könnte.  Nur  zweimal  hat  Wolff  überein- 
«tinunend  mit  P.  und  F.  eine  Minimalzeit  Ton  5 — 6  Mi- 
nuten gefunden.    W.  erschien  es  aber  sehr  zweifelhaft, 

ob  diese  Resorption  wirklich  vom  Ma2ren  aus  und  nicht 
etwa  von  der  Mundliölilc,  vom  i^harynx  oder  Yon  der 
Trachea  aus  stattgefunden  haben  könnte. 

Bei  Ulcus  and  Dilatatio  ventr.  hat  Wolff  eine 
deutliche  Verlangsaniung  der  Resorption  nicht  beobach- 
ten können. 

Auch  bei  chronischem  Mag»?nkatarrh  und  Gastro- 
duodenalkatarrh  hat  Wolff  normale  Besorptionszeiten  ge- 
funden mit  Ausnahme  eines  Falles  von  chronischem  Ma- 
genkatarrh, in  welchem  die  Resorptionszeit  1  8td.  42 
Min.  betrug.  Dem  Carcinoma  ventriculi  hat  Wolff  eine 
grosse  Aufmerksamkeit  zugewendet.  Bei  den  hierbei  an- 
gestellten Versuchen  fand  er,  dass  dasselbe  hochgradige 
Störungen  der  Resorption  herbeizuführen  imstande  sei, 
selbst  wenn,  wie  sich  bei  der  Autopsie  zeigte,  eine  an- 
sehnliche Fläche  normaler  Schleimhaut  von  dem  Taro. 
intact  gelassen  war.  Als  untere  G-renze  fand  er  20  Min., 
iSsst  es  aber  fraglich  erscheinen,  ob  dem  Versuche  irgend 
welche  Bedeutung  beigemessen  werden  kann.  Als' oberste 
Grenze  fand  er  3  Std.  35  Min.,  ja  es  ist  ihm  so^rar  in 
vielen  Fällen  unmöglich  gewesen,  Jod  im  bpeichel  nach- 
weisen zu  kdnnen. 

Alle  die  von  Wolff  angestellten  Versuche  scheinen 
zu  erweisen,  dass  die  Resorptionsfahigkeit  zur  Diagno- 
stik der  verschiedenen  Magenerkrankungen  mit  Ausnahme 
des  Carcinoma  nicht  in  Betracht  gezogen  werden  kann, 
da  Katarrh,  Ulcus  und  Dilatation  kein  von  dem  normalen 
abweichendes  Verhalten  zeigen.  Auch  das  Carcinom 
lässt  nach  seiner  Ansicht  in  den  ersten  Stadien  der  Er- 


Icrankung  eine  Yerlangsamung  meUtens  nicht  erkennen, 
häufig  selbst  dann  nicht,  wenn  dasselbe  schon  deutlich 

fühlbar  ist;  erst  in  den  höheren  Stadien  der  Erktaukuu^- 
verursacht  es  pathologische  Erscheinungen. 

Diese  Erscheinung  hat  Wolff  diagnostisch  Terwer- 
tet}  indem  er  sich  dahin  ausspricht,  dass  ein  negatiyes 
Resultat  nicht  gegen  das  Vorhandensein  eines  Carcino^ 
nies  spräche,  umgekehrt  jedoch  würde  ein  positives  Re- 
sultat, selbst  nur  einmal  gefunden,  einen  gewissen  An- 
halt iür  die  Diagnose  des  Magenkrebses  bieten. 

An  die  Untersnchungen  von  Wolff  schliesaen  sich 
in  ohronologischer  Reihenfolge  die  von  Quetsch  an. 
Dieser  stellte,  wie  sclion  oben  angegeben,  seine  Versuche 
mit  der  Untersuchung  des  Harns  an  und  gelangte  im 
allgemeinen  zu  denselben  Resultaten  wie  P.  und  F.  Die 
Differenzen  der  Resorptionszeiten  der  beiden  ersten  Au- 
toren glaubt  er  so  erklären  zu  können,  dass  die  Versuche 
durch  X(  1k  numstände  zu  sehr  heeinflusst  gewesen  seien, 
je  nachdem  das  Jodkalium  vor  oder  nach  der  Mahlzeit 
nachgewiesen  worden  sei. 

Für  den  normalen  Magen  fand  Quetsch  Re- 
sorptionszeiten,  die  sich  in  den  Grenzen  von  9  und  18 
Minuten  bewegen,  alsu  im  Mittel  ISy^  Minuten  betragen. 
Beim  Ulcus  fand  Quetsch  die  Resorptionszeit  stets  ver- 
mindert, dabei  zeigte  sich,  dass  im  nüchternen  Zustande 
das  Anspülen  keinen  Einflnss  auf  die  Dauer  der  Resorp- 
tion ausübte. 

Beim  chronischen  Magenkatarrh  und  bei  der  31a- 
genektasie  fand  Quetsch  eine  Verlangsamung  der  Re- 
sorption* Ferner  zeigte  sich  boi  diesen  Versuchen,  dass 
die  Ausspülung  des  Magens  Ton  ganz  enormem  Einflüsse 

auf  die  Resorption sHibigkeit  der  Magenschleimhaut  sei. 
Der  nicht  ausgespülte  nüchterne  Magen  zeigte  eine  Ke- 
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sorptionszeit  von  24 — 82  Min.,  der  sucbeu  ausgespülte 
dagegen  eine  solche  von  14 — 28  Min.;  beim  gefüllten 
Magen  waren  die  BesorptioiiBzeiten  bedeutend  verlängert. 
Quetsch  folgert  aus  aeinen  Yersueheiif  daas  bei  Magen- 
katarrh die  Besorptionazeit  an  und  für  sich  grösser  wird, 
dass  aber  die  Ausspülung  des  Magens  die  Resorption 
beschleunige. 

Bei  Carcinoma  ventriculi  hat  Quetsch  eine  deutliche 
Yerlangsamung  beobachtet  Auch  hierbei  zeigte  es  sich 
als  ziemlich  gleichgültig,  ob  der  Magen  nüchtern  und 

ausgespült  oder  nüchtern  und  nicht  ausgespült  war,  da 
im  ersten  Falle  die  Resorptionszeit  25 — 26  Minuten,  ün 
letzteren  Falle  28—30  Minuten  betrag. 

Quetsch  gelangt  also  zu  dem  Ergebnis,  dass  bei 
chronischem  Magenkatarrh,  bei  Dilatatio  und  Carcinoma 
ventriculi  die  Resorption  verlangsamt,  dagegen  bei  Ulcus 
beschleunigt  sei. 

Hieran  sehliessen  sich  die  Untersuchungen  von 
8  t  ick  er.  Dieser  untersuchte  zu  gleicher  Zeit  den  aus- 
geschiedenen Harn  sowie  den  Speichel  auf  Jodreaktion 
und  wandte  weiterhin  das  Chloroform  und  Salpetersäure 
zu  deren  Nachweise  an.  Um  zu  den  Versuchen  Haru 
zu  bekommen,  legte  er  nicht  den  Katheter  ein,  sondern 
forderte  den  Patienten  zur  spontanen  Urinentleerung  auf. 
Im  Harn  erschien  die  Reaktion  früher  als  im  Speichel. 

Beim  normalen  Magen  betrug  die  Dauer  der  Re- 
sorptionsgeschwindigkeit für  den  Nachweis  im  Harn  12 
Min.,  für  den  Nachweis  im  Speichel  14  Min.  Die  äus- 
senten  Frenzen  bewegten  sich  im  Harn  zwischen  9  und 
14  Min.,  im  Speichel  zwischen  9  und  22  Min. 

Zum  Schlüsse  erübrigt  es  mir  noch,  die  Untersuch- 
ungen von  Zweifel  zu  besprechen.  Dieser  Autor  brachte 
bei  seinen  Versuchen  dasselbe  Verfahren  in  Anwendung 


wie  Sticker,  jedooh  bediente  er  sich  zur  Jodreaktion  aus- 
schliesslicli  des  Stärkekleisterpapiers  und  der  Salpeter- 
säure.   In  einigen  Fällen  nahm  Zweifel  auch  die  Dosis 

von  Jodkaliiim  etwas  grösser,  um  die  Abhängigkeit  zwi- 
schen der  Resorptionsgesch windigkeit  und  der  Grösse  der 
Dosis  2U  erforschen.  Beim  Nachweis  des  Jod  im  Harn 
gebrauchte  er,  um  Fehlerquellen  zu  eliminieren,  einen 

Katheter. 

Rücksichtlich  der  Schnelligkeit  der  Resorption  der 
Magenschleimheit  des  gesunden  Menschen^  bei  verschie- 
denen FüUungszustfinden  des  Magens  gelangte  Zweifel 
zu  dem  Resultat,  dass  die  Resorptionszeit  im  Mittel  bis 
zur  Rotfärbung  8,4,  bis  zur  Bhiutaibung  10,4  Minuten 
beträgt,  und  dass  sich  die  äussersten  Grenzen  für  die 
Botfarbung  zwischen  6  und  12  Minuten  und  für  die 
Blaufärbung  zwischen  Sy^  und  17  Minuten  bewegen.  An 
verschiedenen  Tagen  fand  er  die  Resorptioosgeschwindig- 
keit  bei  gleichen  Individuen  ungefähr  gleich.  Bei  Yer- 
suchen,  bei  denen  er  zu  derselben  Zeit  die  Jodreaktion 
im  Harn  und  Speichel  naohwiess,  fand  er,  dass  in  den- 
selben sich  die  Resorptionszeiien  sehr  nahe  stehen,  dass 
aber  der  Jodnachweis  im  Harn  durchschnittlich  etwas 
s})äter  gelingt  als  im  Speichel.  Beim  gefüllten  Magen 
fandZweifel  eine  deutliche  Ycrlangsamung  und  bei  den- 
selben Individuen  an  verschiedenen  Tagen  grosse  Schwan- 
kungen der  Resorptionszeit. 

Beim  chronischen  Magenkatarrh  betrug  das  Mini- 
mum der  Zeit  bis  zur  Rotiärbung  ö  Min.,  das  Maximum 
14  Min.,  das  Minimum  der  Zeit  bis  zur  Blaufärbung  12 
Min.,  das  Maximum  21  Min.  Im  Mittel  ergab  sich  also 
11,2  Min.  für  die  Rotförbung,  und  15,6  Minuten  für  die 
Blaufärbung. 

Bei  Ulcus  ventriouli  fandZweifel  bei  seinen  drei 


Yersacbsobjekten  eine  YerlangBamung  der  Besorption, 
bei  zweien  stand  diese  Dauer  der  normalen  Besorptions- 

zeit  allerdings  ziemlich  nahe.  Der  Fiillungy zustand  des 
Magens  schien  ihm  hierbei  nur  von  geringem  EinÜusse 
auf  die  Schnelligbeit  der  Resorption  zu  sein. 

Bei  Dilatation  des  Magens  hat  Zweifel  2  Fälle 
untersuchen  können,  hierbei  fand  er  aber  eine  deutliche 
Yerlangsamun^  der  Resorption.  Ausserdem  zeigte  sich, 
dass  bei  gefülltem  Magen  die  Resorption  bedeutend  ver- 
langsamt, bei  fortgesetztem  Ausspülen  dagegen  die  Re- 
sorptionsdauer Terringert  war. 

Beim  Magencarcinom  fand  er  ebenfalls  eine  von  der 
normalen  abweichende  Zeitdauer.  Die  Grenzen  der  Zeit- 
intervalle der  Rotfärbung  bewegten  sich  zwischen  12  und 
59  Minuten,  die  der  Blaufärbung  zwischen  20  uud  82 
Minuten.  Die  Differenzen  bei  Versuchen  am  nüchternen 
und  gefüllten  Magen  erwiesen  sich  als  nicht  so  gross 
wie  beim  Gesunden.  In  zwei  Fällen,  in  denen  es  sich 
um  Oardiacarcinom  handelt,  glaubt  er  ernstlich  in  Er- 
wägung ziehen  zu  müssen,  ob  hier  wirklich  eine  Re* 
Sorption  von  der  Magenschleimhaut  aus,  oder  nicht  viel- 
mehr  durch  Zurückhalten  der  Jodkaligelatinekapsel  ober- 
halb der  Striktur  von  der  Speiseröhrenschleimhaut  aus 
in  Frage  kommt. 

Jetzt  gehe  ich  dazu  über,  die  Resultate  der  Forsehim- 
gen  über  dieBesorptionsthätigkeit  bei  Fiebern  den  chro- 
nologisch kurz  wiederzugeben.  Auch  dieses  Gebiet  ist  bis 
jetzt  noch  wenig  betreten  worden.  Zuerst  wurden  diesbe- 
zügliche Untersuchungen  von  Bah  räch,  Scho  ize,  später 
vonWolff,  dann  von 8 ticker  und  zum  Schluss  yon 
Zweifel  ausgeführt. 

Babrach  hat  bei  seinen  Yersuchen,  bei  welchen  er 
das  Jod  im  üarn  aufsuchte,  weder  den  Füllungszustand 
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des  Magens  berücksichtigt,  noch  hat  er  mit  der  stets 
gleichen  Dosis  von  Jodkalium  operiert  und  gelangt 
schliesslich  zu  dem  Resultat,  dass  die  Kesorptionszeiten  für 
den  fieberhaften  und  fieberfreien  Magen  völlig  gleich  seien, 
Scholze  wies  ebenso  wie  B  abrach  die  Jod- 
reaktion im  nani  nach;  er  wucht  aber  die  von  Babrach 
begangenen  Fehler  thunlichst  zu  vermeiden.  Er  fand 
eine  Äesorptionszcit  für  den  gesunden  Magen  von  13 — 20 
Minuten,  beim  Fiebernden  eine  längere;  sie  betrug  nie 
weniger  als  35  Minuten.  Scholze  glaubte  aber  diese 
verlangsamte  Resorptionszeit  nicht  mit  der  Beschaffenheit 
der  Magenschleimhaut,  sondern  mit  einem  gestörten 
Sekretionszuatand  der  Niere  in  Zusammenhang  bringen 
zu  sollen,  da  er  eine  verlangsamte  Resorption  der 
Magensobleimbaut  im  Fieber  ffir  nicht  wahrscheinlich 
hält. 

Wolff  ist  der  Ansicht,  dass  die  Resorptionszeiten 
bei  fieberhaften  Erkrankungen  mit  Verdauungsstörungen, 
weil  sie  sich  in  den  von  ihm  für  den  normalen  Magen 
gefundenen  Grenzen  bewegen,  als  normal  anzusehen  seien. 

Stieker  stellte  auch  Untersuchungen  bei  Fiebern- 
den an,  und  wies  das  Jod  sowohl  im  Harn,  wie  im 
Speichel  nach.  Im  Harn  fand  er  es  nach  17-^45  Min. 
bei  Fiebernden,  dagegen  bei  Fieberfreien  nach  9 — 29 
Minuten;  im  Speichel  bei  Fiebernden  nach  19 — 76 Min., 
bei  i'ieberfreien  nach  9 — 22  Min. 

Aus  diesen  üntersuchungsresultaten  zieht  Sticker 
folgenden  Schluss:  «Sie^  (d.  i.  die  Zeit  zwischen  der 
Aufnahme  des  Jodkalium  und  des  Auftretens  desselben 
im  Harn  resp.  Speicliel)  „ist  im  Fieber  regelmässig  um 
ein  Bedeutendes  verlängert.  Diese  Verlängerung  geht 
allerdings  annähernd  parallel  dem  Fiebergrade.  Aber 
sie  wird  wesentlich  beeinfiusst  durch  die  fortlaufende 
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Fiebercurve.   Sie  eracheint  relatir  beträchftieher,  wenn 

die  Temperaturcurve  des  Tages  im  Ansteigen,  relativ 
geringer,  wenn  die  Tagescurve  im  schnelien  Absinken 
begriifen  ist/ 

Zweifel  sucht  ebenso  wie  Sticker  das  Jod  im 
Speichel  und  Harn  auf,  er  fand,  dass  die  Befiorptionszeit 
des  Magens  im  Fieber,  gegenüber  gesunden  fieberfreien 
Personen  verlängert  ist,  und  dass  die  Höhe  des  Fiebers 
keinen  Einfluss  auf  die  Besorptionsschnelligkeit  hat 


Nach  dieser  kurzen  litterarischen  Uebeisicht  der 
Besultate  der  früheren  Autoren  werde  ich  die  Ergebnisse 
meiner  Yersuche  folgen  lassen,  und  zwar  will  ich  zuerst 

die  Resorptionstliiitigkeit  des  gesunden  Magens,  dann 
über  die  Dauer  der  Kesorption  bei  Magenerkrankungen 
berichten  und  zum  Schlüsse  die  Besorptionsverhältnisse 
bei  Fiebernden  einer  eingehenden  Betrachtung  unter- 
ziehen. 

Dan  \' erfahren,  welches  ich  bei  meinen  Versuchen 
in  ilnwendung  brachte,  ist  dasselbe  wie  das  von 
Penzoldt  und  Faber  angegebene.  Es  wurde  das  Jod- 
kalium in  stets  gleichen  Dosen  von  2  dcgr.  in  Gelatin- 
kapseln mit  50  gr.  lauwarmem  "Wasser  in  den  Magen 
eingeführt.  Vor  dem  Einführen  wurden  die  Kapseln 
stets  sauber  abgespült,  so  dass  kein  Jodkalium  an  der 
Aussenfläche  mehr  haiften  konnte.  Die  Jodreaktion  h^be 
ich  nicht  ausschliesslich  im  Speichel,  sondern  auch  im 
Harn  angestellt.  Um  den  Harn  tropfenweise  zu  er- 
halten, führte  ich  den  elastischen  Katheter  von  Nelaton 
ein.  Um  das  Jod  nachzuweissen,  brachte  ich  etwas 
Speichel  oder  Harn  auf  St&rkekleisterpapier  und  fugte 


einige  Tropfen  Terdünnie  Salpetersäure  hinzu.  Bei  ge- 
ringen Mengen  Jod  zeigte  sich  alsdann  eine  Rotfärbung, 

bei  relativ  grössern  war  eine  Blaufärbung  deutlich  be- 
merkbar. Um  mich  zu  überzeugen,  dass  die  Kapsel 
unversehrt  in  den  Magen  gelangt  sei,  und  dass  kein  Jod 
mehr  an  ihrer  Aussenfläche  gehaftet  habe,  machte  ich 
sofort  nach  Einführen  derselben  die  Jodprobe. 

Bei  den  Versuchen  habe  ich  jedoch  nicht  aus- 
schliesslich das  Jodkalium  iu  Anwendung  gebracht, 
sondern  ich  verwandte  auch  andere  leicht  nachweissbare 
Substanzen  dazu  wie  Bromkalium,  Natron  salicylicum 
und  Ferrocyankalium,  die  sämtlich  in  Gaben  von  0,3 
in  öelatinkapseln  unter  denselben  Cautelen  wie  das  Jod- 
kalium in  den  Magen  eingeführt  wurden.  Von  diessen 
wurde  das  Bromkalium  im  Speichel,  die  beiden,  anderen 
nur  im  Harn  aufgesucht. 

Um  das  Bromkalium  nachzuweisen,  brachte  ich 
den  Speichel  in  ein  Probieröhrchen,  versetzte  denselben 
mit  ein  wenig  Chloroform,  sodass  sich  am  Boden  einige 
Tropfen  zeigten,  fügte  dann  verdünntes  Chlorwassw 
tropfenweise  hinzu  und  schüttelte.  Bei  irgend  grösseren 
Brommengen  (1  :  1000  A(i.)  färben  sich  bei  diesem  Ver- 
fahren die  Tropfen  rotgelb,  bei  sehr  geringen  Brommeu- 
gen  inuner  noch  erkennbar  blaasgelb.  Das  Bromkalium 
habe  ich  aber  nur  einige  Male  bei  den  Yersnohen  in 
Anwendung  gebracht,  da  es  ein  sehr  gutes  und  geübtes 
Auge  erfordert,  um  die  ersten  Spuren  der  Gelbfärbung 
erkennen  zu  können. 

Das  Natron  salicylicum  und  das  Ferrocyan- 
kalium habe  ich  anfangs  im  Speichel  und  Harn  nach- 
zuweisen versucht;  zu  dem  Zwecke  brachte  ich  zu  dem 
in  einem  Porzellanschälchen  sich  befindenden  Speichel 
oder  Ii  am  einige  Tropfen  Eisouchloridlösung,  wodurch 
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bei  Anwcsonhcit  von  Natron  aalycilicuni  eine  schone 
Blaufärbung  eintrat  und  bei  Anwesenheit  von  Ferrocyan- 
kalium  das  Berlinerblau  erzeugt  wurde.  Bei  wiederholt 
angestellten  Versuchen  zeigte  sich  jedoch,  dass,  wenn  es 
auch  nicht  ganz  unmöglich  sei,  diese  Substanzen  im 
Speichel  naclizuweisen,  so  doch  wemgstens  sehr  grosse 
Schwierigkeiten  darbiete,  da  eine  intensive  Blaufärbung, 
wie  dieselbe  beim  Harn  auftritt,  im  Speichel  nicht  zu 
sehen  war.  Das  Ausbleiben  dieser  Beaktion  scheint  mir 
das  im  Speichel  in  ziemlich  o^rosser  Menge  voihndliche 
lihüdankaiiuDi  (es  lassen  sich  130  Milligramm  in  24  Std. 
nachweisen,)  zu  bewirken,  mit  welcher  Substanz  dieEisen- 
ohloridlösung  unter  Bildung  von  Eisenrhodanid  einednn- 
kelrote  Färbung  erzengt,  [Landois  Physiologie  desMen- 
sclien  pag.  2Vli  u.  27 3j,  welche  die  Erkennbarkeit  einer 
schwachen  Blaufärbung  ganz  bedeutend  beeinträchtigt, 
ja*  es  sogar  unmöglich  macht,  das  erste  Auftreten  der- 
selben, wo  ja  doch  nur  yon  Spuren  die  Bede  sein  kann, 
genau  zu  erkennen.  Im  Harn  dagegen  war  die  Reak- 
tion eine  recht  emjihmllichc  und  deutlich  erkennbare. 

Das  ij'errocyankalium  und  Natron  salycilicum  habe 
ich  aber  auch  nur  bei  einigen  Versuchen  in  Anwendung 
gebracht,  weil  es  erstens  immer  keine  so  empfindliche 
Reaktion  liefert  als  Jodkalium  und  zweitens  eine  kom- 
binierte Untersuchung  des  Ifarns  und  des  Speichels  aus 
oben  angeführten  (iründen  unmöglich  ist.  Im  übrigen 
sei  noch  bemerkt,  daas  die  bei  Bromkalium,  Natron  sa* 
lycilicum  und  Ferrocyankalium  gefundenen  Resorptions- 
zeiten mit  denen  des  Jodkaliums  sich  im  allgemeinen 
decken. 

Bei  allen  Versuchen  ging  ich  so  zu  Werke,  dass 
ich  anfangs  jede  Minute,  später  nach  etwas  grösseren 
Intervallen  den  Speichel  oder  Harn  der  Untersuchung 
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unterzog,  um  durch  die  betreffende  Reaktion  die  Zeit 

des  ersten  Auftretens  der  nachzuweisenden  Substanz 
genau  feststellen  zu  können.  Nach  dieser  Erwähnung 
der  verschieden  bei  meinen  Versuchen  in  Anwendung  ge- 
brachten Substanzen  und  nach  kurzer  Beleuchtung  der- 
selben rücksichtlich  ihrer  technischen  Handhabung  und 
und  diagnostischen  Wertigkeit,  gehe  ich  dazu  über,  die 
Ergebnisse  meiner  V  ersuche  darzustellen. 
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A.  Yerhalten  beim  normalen  Magen: 
I.  Besorptionszeiten  des  normalen  Magens, 
a)  im  leeren  Znstande: 


T'illlnmwMniai'Ami 

ver- 

1 

Datum 

Käme. 

snehs- 

Rotför 

:c8 

des  Magens. 

Blai 

kongen. 

E.  U. 

V88  U.  geMhstliGkt 

10.47 

Q 

'14 

2  4.1.89 

E.  W. 

11.03 

71/, 
•  12 

19 

3 

5.1.89 

JDr.  V. 

Nüchtern. 

8.27 

8 

12 

4 

5.1.89 

M.  8. 

87,  U.  gefrtUistftckt. 

11.01 

11 

5 

6.1.89 

H.  K. 

9 

11.23 

12V. 

6 

6.1.89 

A.  M. 

/  3f      JI  99 

11.44 

1272 

7 

8.1.89 

C.  K. 

V28  n  n 

10.37 

772 

12 

JAnSmie  per> 

8 

9.1.88 

A.  W. 

7  Uhr  1  Tasse  Milch  and  2 

11.46 

Brödchen. 
10  Uhr  Kafee  u.  I  Bröd. 

10 

16 

{  aieoosPTeapi. 
^  normaL 

9 

9.1.89 

Dr.  H. 

8V4  ü.  gefrühstückt. 

11.48 

7 

107. 

rBlaUatoztont. 

10 

10.1.89 

C  .D. 

V2l  ü.  SU  Ifittag  geg. 

6.33V2 

127^ 

j  Reconralesc. 
\  Verdauuiif 
{  mmmai. 

11 

11.1.89 

W.  0. 

8  ü.  gefrühstttokt» 

11.14 

7 

1172 

12 

12.1.89 

A.  H. 

V22  U.  zuMittagf  geg. 

6.23 

9 

14 

13 

13.1.89 

c.  s. 

V28U.  gefrühstückt. 
^48  „  „ 
IV^U.sollittag  geg. 

10.49 

77. 

15 

14 

14.1.89 

J.  B. 

10.38 

16 

15 

14.1.89 

F.  0. 

5.16 

872 

12 

16 

16.1.89 

Dr.  B. 

120  n  9       »  fi 

5.10 

12 

17 

17.1.89 

A.  L. 

11/ 

'^'ß  U.  gefrühstückt. 

5.06 

8 

13 

18 

20.1.89 

Dr.  N. 

10.52 

7'/ 

13'/, 

19 

24.1.89 

Dr.  R. 

Nüchtern. 

8.27 

10 

14 

do 

27.1.89 

A.  B. 

ti 

7.44 

8 

12 

21 

29.1.89 

A.  V. 

9 

ai8 

772 

13 

22 

S.2.89 

H.  B. 

9 

9.82 

87« 

1272 

23:17.1.891  C. 
24!  17.1.89 
25 18.1.89 


26 

27 
28 


18.1.89 
22.1.89 
7.2.89 


K. 
E.  U. 
Dr.  B. 
Dr.  V. 
M.  S. 
Dr.  H. 


b)  im  gefällten  Zustande: 


Soeben  zu  Mittag 
gegessen. 


1.57 

23 

30  ; 

1.58 

29 

39 

1.53 

42 

56 

2.18 

18\/2 

21 

2.06 

27V, 

2.02 

19^ 

80V,I 

Bei  der  .Prüfung  der  Resorptionsfähigkeit  der  nor- 
malen Magenschleimhaut  ist  es  natürlich  ein  dringendes 
Erfordernis,  durchaus  gesunde  Personen  zu  yerwenden. 
Ferner  muss  man  bei  allen  Versuchen  den  FüUungssu- 
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stand  des  Magens  berücksichtigen,  und  ich  habe  bei 
meinen  Yerouchen  geftuiden,  dass  man  sehr  gut  daran 
thufc,  sioli  nicht  nur  anamnestiseh  darüber  zu  orientieren, 

sondern  vor  allen  Dingen  durch  Palpation  und  Pcrcussion 
sich  Klarheit  zu  verschaffen.  Ich  habe  zu  meinen  Yer-' 
Buchen  zum  grössten  Teil  nur  ganz  gesunde  und  normal 
verdauende  Kollegen  und  Bekannte  in  Anspruch  genom- 
men, mit  zwei  Ausnahmen  Ton  zwei  Personen,  die  sich 
in  der  hiesigen  med.  Klinik  als  Patienten  befanden,  von 
denen  der  eine  an  Bleivergiftung,  der  andere  an  Anämie 
litt,  beide  sich  aber  eines  gesunden  Appetites  und  guter 
Verdauung  erfreuten. 

Bei  den  22  Yersuchen,  welche  ich  anstellte,  fand 
ich  als  unterste  Grenze  für  Rotförbung  Min.,  als 
oberste  Grenze  10  Min.,  als  unterste  Grenze  der  Blau- 
färbung 10  Min.,  als  oberste  Grenze  16  Min.  Im 
Mittel  trat  die  Botfarbung  nach  8  Min.,  die  Blaufärbung 
nach  13  Min.  ein.  Völlig  gleichgültig  scheint  es  jedoch 
zu  sein,  ob  der  Versuch  bei  nüchternem  Magen  ange- 
stellt wird,  oder  I7t — 2  Std.,  nachdem  ein  kleines  Früh- 
stück genommen  wurde. 

Gegenüber  der  Ansicht  von  Zweifel,  weichet  Im 
seinen  Versuchen  fand,  dass  an  verschiedenen  Tagen 
bei  gleichen  Individuen  die  Resorptionsfähigkeit  ungefähr 
gleich  sei,  machte  ich  ganz  andere  Erfahrungen.  Denn, 
wie  aus  nachstehenden  Tabellen  ersichtlich  ist,  fand  ich 
an  denselben  Individuen  zu  denselben  Tageszeiten  bei 
gleichem  Füllungszustande  des  Magens  ganz  verschiedene 
üesorptionszeiten. 

Versuch  I.  26jähriger  gesunder  Mensch.  Ver- 
suchszeit  2  Stunden  naeh  dem  Frühstück.  Am  4.  1.  in 
9  Mm.  Rotförbung,  in  14  Min.  Blauförbung.  Am  5.  1. 
in  9  Min.  iiotfärbung,  in  15^^  Blaufärbung.    Am  7.  1. 
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m  Min.  Rotfärbiine:,  in  IOY2  Blaufärbung.  Am  9.1. 
in  8  Min.  Rotfurbung,  in  127«  Blaufärbung.  Am  11.  1. 
in  57s  ^^^*  Rotfärbang,  in  97^  Minuten  Blaufärbung. 

Versuch  II.  Yersuehszeit:  Morgens  bei  nfichtemem 
Magen,  Am  5.  1.  in  8  Min.  Rotförbung,  in  12  Min. 
Blaufärbung.  Am  9.  1.  in  67.2  Min.  Rotfihbung,  in 
14  Min.  Blaufärbung.  Am  16.  L  in  10  Min.  Kotfarbung, 
in  147f  Min.  Blaufärbung 

Das  Alter  und  das  Geschlecht  scheinen  keinen 
Einfluss  auf  die  BeBorption  auszuüben.  Ich  habe  dies- 
bezügliche Versuche  bei  beiden  Geschlechtem,  sowohl 
bei  Kindern  als  bei  Greisen  und  bei  Personen  mittleren 
Alters  angestellt,  konnte  aber  eine  deutliche  Yerlang- 
samung  oder  Beschleunigung  nirgendwo  bemerken. 

Die  FragOf  ob  die  Ausscheidung  des  resorbierten 
Jods  im  Harn  oder  im  Speichel  früher  erscheine,  habe 

ich  ebenfalls  näher  erwogen,  und  ich  gelangte  zu  der 
Ueberzeugung,  dass  die  Ausscheidung  im  Harn,  wenn 
auch  nicht  früher,  so  doch  wenigstens  zu  derselben  Zeit 
wie  im  Speichel  erfolgt.  Eine  Blauförbung  tritt  dagegen 
im  Harn  stets  früher  und  Tiel  intensiver  ein,  als  im 
Speichel.    Siehe  nachstehende  Tabelle. 

Versuch  1.  29.  1.  89.  Versuchsseit  10  Uhr 
41  Min.  M.  Rotfarbung  im  Harn  in  87«  Min.,  Rot- 
flirbung  im  Speichel  in  8  Min.  Blaufärbung  im  Harn 
in  10  Min.,  Blaufärbung  im  Speichel  in  11  Min. 

Versuch  II.  29.  1.  89.  Versuehssseit  11  Uhr 
4  Minuten.  L.  Rotfarbung  im  Harn  in  97«  Min.,  Rot- 
farbung im  Speichel  in  9  Min.  Blaufärbung  im  Uarn 
in  11  Min.,  Blaufärbung  im  Speichel  in  I372 

Versuch  III.  30.  1.  89  Versuchszeit  10  Uhr 
46  Minuten.   H.  Rotf&rbung  im  Harn  in  77«  Min., 
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Rotfärb u  11  im  Speichel  in  l^j^  Min.  Blaufärbung  im 
Harn  in  10  Min.,  Blaufärbung  im  Speichel  in  13  Min. 

Versuch  lY.  2.  1.  89.  Yersuchszeit  10,54.  H. 
Rotfarbiing  im  Harn  in  11  Min.,  Rotförbung  im  Speichel 
in  11  Min.  Blaufärbung  im  Harn  in  12  Min.,  Blau- 
färbung im  Speichel  in  I4Y2  Minuten. 

Die  von  mir  im  HAm  aufgefundenen  Werte  sind 
allerdings  etwas  höher,  als  die  im  Speichel.  Tretzdem 
glaube  ich  aber  zu  meiner  Behauptung  berechtigt  zu  • 
sein,  weil  man  berücksichtigen  muss,  dass  es  sehr  in 
Frage  zu  stellen  ist,  ob  man  auch  stets  den  aus  den 
Ureteren  tropfenweise  aussickernden  Harn  durch  den 
eingelegten  Katheter  erhält  und  der  Harn  sich  nicht  etwa 
in  der  Blase  ansammelt,  wie  ich  dies  häufig  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte.  Auööerdem  aber  muss  man  auch  die 
Differenz  der  Weglängen  in  Bücksicht  ziehen.  Während 
der  aus  der  Speicheldrüse  seeernierte  Speichel  fast  sofort 
einer  Prüfung  unterzogen  werden  kann,  hat  der  Harn 
nach  der  Ausscheidung  durch  die  Nieren  einen  bedeutend 
längeren  Weg  zurückzulegen  und  kann  somit  erst  viel 
später  zur  Untersuchung  gelangen.  Diese  Momente  sind 
Ton  Zweifel  ganz  und  gar  unbeachtet  gelassen  worden; 
desshalb  glaube  ich,  wenn  auch  hie  und  da  die  Reaktion 
im  Harn  etwas  später  auftritt,  dass  mit  Berücksichtigung 
dieser  Gründe  die  Ansicht  von  Zweifel  auf  Irrtum  be- 
ruht, zumal,  da  schon  vorher  Sticker  ausnahmslos  be- 
obachtet hat,  dass  die  Jodreaktion  im  Harn  dexjenigen 
im  Speichel  vorausgeht. 

Dass  man  den  PüUungszustand  des  Magens  bei 
der  Untersuchung  der  ftesorptionsfähigkeit  der  Magen- 
schleimhaut nicht  ausser  acht  lassen  darf,  zeigen  in 
ganz  eklatanter  Weise  die  Versuche,  welche  ich  direkt 
nach  dem  Mittagessen  Yornahm.   Hierbei  konnte  ich 
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eine  deutliche  Veriangeamung  der  Kesorption  wahrnehmen, 
da  die  Grenzen  der  Zeitinterralle  für  die  Botfarbnng 
sich  zwischen  13  Ys  und  42  Minuten  bewegten,  die  für 
•  die  Blaufärbung  zwischen  18  und  56  Minuten.  Diese 
Verlangsamung  lässt  sich  auf  keine  andere  Weise  deuten, 
als  da 38  das  Jodkalium  bei  seiner  Lüssung  durch  die 
eingeführten  Speisen  und  den  abgesonderten  Magensaft 
eine  sehr  grosse  Verdünnung  erleidet. 

B.    A^erhalten  beim  erkrankten  Magen. 

Yon  chronischem  Magenkatarrh  bekam  ich 
4  Fälle  zur  Beobachtung.  Bei  diesen  allen  zeigte  sich 
eine  geringe  Tendenz  zur  Yerlangsamung  der  Besorption ; 

dieselbe  war  in  einem  Falle  sogar  so  gering,  dass  ich 
sie  kaum  als  anormal  bezeichnen  konnte.  Ein  Ulcus 
ventricttli,  an  welches  zu  denken  ja  sehr  nahe  lag,  konnte 
mit  ziemlicher  Bestimmtheit  durch  die  Anamnese  und 
und  ein  längeres  Beobachten  ausgeschlossen  werden. 
Ich  iiabe  an  diesem  Patienten  viele  Versuche  jjeniacht, 
habe  aber  nur  ein  einziges  Mal  eine  deutliche  Verlang- 
samung der  Besorptionszeit  wahrnehmen  können,  es  er** 
gab  sich  nämlich  für  die  Zeit  bis  zum  Eintritt  der  Bot* 
färbung  eine  Dauer  von  Minuten,  fär  die  Blaufär- 

bung eine  sulclie  von  22  Minuten.  Eine  Ausspülung  des 
nüchternen  Magens  erwies  sich  bei  allen  Patienten  als 
zwecklos  gegenüber  der  Schnelligkeit  der  Besorption, 
und  die  Versuche  welche,  5 — 6  Stunden  nach  der  Haupt- 
malilzeit  vorgenommen  wurden,  ergaben  Resorptionszei- 
ten,  welche  mit  denen,  die  man  im  nücliternen  Zustande 
des  Magens  oder  nach  dem  Ausspülen  desselben  erhielt 
sich  yollkommen  decken. 

Die  für  chronischen  M  agenkatarrh  gefundenen 
Grenzen  der  Resorption  betrafen  iür  die  Rotfärbung  10 
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und  15  Mimiteii,  für  die  Blaufärbung  I5V2  ^^^^^  24  Min. 
Im  Mittel  beträgt  die  Dauer  der  Kotförbung  127g  Min., 
die  der  Blaufärbung  19  Minuten.   S.  Tabelle. 

Rovsorptionszeiteu  beim  chronischen  Magenkatarrh 


Nummer. 

Datum 

Name. 

Ftillnngszaatand 
des  Magens. 

Ver- 
snchs- 
zeit. 

-M 
0 

1^ 

• 

u 

» 

1 

'17.1.88 

C.  B. 

Nfiditeni. 

9.13 

15 

217.. 

2 

22.1.88  W.  J. 

8.21 

10 

16  " 

3 

3.2.88 

H.  S. 

8  Ühr  1  Tasse  Kaffee 

10.34 

13 

löVä 

imd  2  Zwieback. 

4 

13.2.88 

W.  V. 

Nüchtern. 

8.46 

12 '/a 

24 

Bemer- 
kungen. 


Das  UlcuB  ventriouli  zeigte  in  den  4  Fällen, 
welche  ich  beobachtete,  eine  Yerlangsamung  der  Resorp- 
tion, die  allerdings  nur  sehr  gering  war.  Bei  einem  Patien- 
ten fanden  sich  bei  wiederholt  angestellten  Yersuchen 
zuweilen  Resorptionsaeiten,  die  entschieden  zu  den  nor- 
malen zu  rechnen  sind,  häufiger  jedoch  fand  ich  ResuU 
täte,  wie  sie  der  chronische  Magenkatarrh  zeigt.  Man 
muss  allerdings  hier  in  Rücksicht  ziehen,  dass  bei  die- 
sem Patienten  sich  neben  dem  Ulcus  als  Hauptleiden 
eine  geringe  Ektasie  befand,  welche  die  Yerlangsamung 
der  Resorption  herbeigeführt  haben  wird.  Die  andern 
Patienten  hatten  stets  Resorptionszeiten  aufzuweisen,  die 
derjenigen  des  normalen  Magen  sehr  nahe  kamen.  Die 
Dauer  der  Resorptionszeit  beträgt  im  Mittel  für  die  Rot- 
färbung 97,  Minuten  für  die  Blaufärbung  13  Minuten. 
Die  Grenzen  der  Rotfärbung  bewegten  sich  zwischen  8 
und  IOY2  3rin.,  die  der  Blaufärbung  zwischen  9  und  16 
Minuten.  Ob  der  Versuch  nach  dem  Ausspülen  oder 
beim  nüchternen  resp.  leeren  Magen  vorgenommen  wurde, 
erwies  sich  als  gleichgültig,  beim  gefüllten  Magen  war 
dftgogen  die  Resorption  bedeutend  yerzdgert. 
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Beobachtung  I.  Fr.  Tr.  Leiden  seit  mehreren  Jah- 
ren besteliümi.  Patient  hat  in  letzter  Zeit  Blut  gebro- 
chen und  klagt  über  Schmerzen  und  Völle  in  der  Ma- 
gengegend. 

Am  5.  Febr.  1889,  Magen  stark  gefallt,  Eotfar- 
bung  nach  21  Minuten,  Blaufärbung  nach  29  Minuten. 

Am  7.  Febr.,  4  Uhr  13  Minuten,  Magen  soeben 
ausgespült,  Kotfärbuüg  trat  ein  nach  9  Min.,  Blaufärb- 
ung nach  12  Min. 

Am  9.  Febr.f  6  Uhr  4  Min.,  Magen  fast  leer.  Zu- 
stand derselbe  wie  vorher.  Rotförbung  trat  ein  nach 
IüYj  Min.,  B^auläihuiig  nach  14  Min. 

Ära  11.  Febr.,  5  Uhr  47  Min.,  Magen  fast  leer, 
Rotfärbung  trat  ein  nach  97^  Min.,  Blaufärbung  nach 
12V,  Min. 

Am  13.  Febr.,  4  Uhr  39  Min.,  Soeben  ausgespült, 
Rotfärbung  trat  ein  nach  10  3iin.,  Blaufärbung  nach 
13  Min. 

Am  15.  Febr.,  6  Uhr  6  Min.,  Magen  fast  leer, 
RotfUrbung  trat  ein  nach  10  Min.,  Blaufärbung  nach 

16  Minuten. 

Am  16.  Febr.,  12  I'hr  4 vi  Min.  Soeben  zu  Mittag 
gegessen.  Rotfärbung  trat  ein  nach  2(i  Min.,  Blaufiir- 
bung  nach  34  V2  Min. 

Beobachtung  IL  H.  E.  Leiden  seit  einem  Jahre 
bestehend.  Patient  hat  vor  8  Tagen  Blut  erbrochen  u. 
klagt  über  heftige  Magenschmerzen. 

Am  14.  Febr.,  9  Uhr  6  Jüin.  Patient  noch  nüch- 
tern. Rotfärbung  trat  ein  nach  10  Min.,  Blaufärbung 
nach  13  Min. 

Am  15.  Febr.,  12  Uhr  54  Min.  Patient  hat  so- 
eben zu  Mittag  gegessen,  ziemlich  reichlich.  Rotfärbung 
trat  ein  nach  26  Min.,  BUttförbung  nach  3372 
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Am  16  Febr.,  6  Uhr  31  Min.   Magen  fast  leer. 

Eotfarbung  trat  ein  nach        Min.,  Blaufärbung  nach 

11  Minuten. 

Beobachtung  III.  A.  G.  Leiden  besteht  seit  8 
Monaten.  Patient  hat  während  dieser  Zeit  häufig  Blut 
orbrochen,  seit  8  Wochen  nicht  mehr. 

Am  14.  Febr.,  5  L'hr  45  Min.  Ma^en  fast  leer. 
Kotförbung  trat  ein  nach  8  Min,,  Blaufärbung  nach  9 
Minuten. 

Am  16.  Febr.,  9  Uhr  37  Min.  Patient  hat  um  7 
Uhr  1  Tasse  Milch  und  einen  Zwieback  genommen.  Rot- 

förbung  trat  ein  nach  8V2  ^ün.,  Blaufärbung  nach  9 
Minuten. 

Beobachtung  lY.  Patient  U.  H.  leidet  seit  14 
Wochen  an  heftigen  Magenschmersen,  Yor  längerer  Zeit 
wurde  Blut  ertnrochen,  jetzt  noch  Blutspuren  im  Stuhl 

sichtbar. 

Am  6.  Febr.,  9  Uhr  38  Min.  Magen  ziemiicli  leer. 
Rotlarbung  trat  ein  nach  97«  Blaufärbung  nach 

11  Minuten. 

Am  9.  Febr.,  4  Uhr  47  Min.  Magen  soeben  aus- 
gespült.  Rotffirbung  trat  ein  nach  9  Min.,  Blaufärbung 
nach  12  Minuten. 

Am  12.  Febr.,  12  Uhr  39  Min.  Patient  hat  so- 
eben zu  Mittag  gegessen.  Rotförbung  trat  ein  nach 
23 V2  Min.,  Blaufärbung  nach  26  Min. 

Am  15.  Febr.,  9  Uhr  2  Min.  Fat.  noch  nüchtern. 
Rotfärbung  trat  ein  nach  87s  ^i^«»  Blaufärbung  nach 
9  Minuten. 

Bei  Dilatatio  rentriculi  fand  ich  eine  deut- 
liche Verlangsaiiiiiii*;-  der  Resorption.  Ich  habe  5  Fälle 
dieser  Erkrankung  beobachtet^  und  gefunden,  dass  die 
Zeitintenralle  bis  zur  Rotfarbung  sich  zwischen  14  und 
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35  Min.,  diejenige  bis  zur  Blauförbung  sich  zwktchen 
17  und  47  Min.  bewegen.  Im  Mittel  beträgt  die  Dauer 
der  Resorption  bis  zur  Kotfärbung  23  Min.,  bis  zur  Blau- 
färbung 32  Min.  Ein  ZasainmeDhang  swisohen  der 
Grösse  der  Ektasie  und  der  Dauer  der  Resorption  be- 
steht nicht,  da  ich  bei  einem  Patienten,  dessen  untere 
Magengrenze  bis  zur  Symphybis  pubiö  reichte,  zuweilen 
geringere  Werte  fand,  als  bei  einem  andern,  dessen  Ek- 
tasie nur  sehr  geringe  Dimensionen  sseigte.  Das  Aus- 
spülen des  Magen  ist  bei  dieser  Erkrankung  yon  ganz 
hcrvorra<;'ender  Bedeutung  für  die  Beschleunigung  der 
Kesorption.  Eine  Beobachtung  aber,  wie  Zweifel  sie 
machte,  dass  nämlich  nach  fortgesetztem  Ausspülen  des 
Magens  und  bei  zweckmässiger  Diät  die  Besorptions- 
fahigkeit  der  Magensohleimhant  sich  derartig  erholte, 
dass  sie  Werte  zeigte,  welche  den  Resorptionszeiten  des 
normalen  Magens  nahe  stehen,  habe  ich  bei  memen  Pa- 
tienten nicht  machen  können.  Ich  fand  yielmehr  bei 
einem  Patienten,  den  ich  4  Wochen  hindurch  beobach- 
tet habe,  dass  das  Ausspülen  die  ResorptionsfSähigkeit 
allerdings  beoinflusst,  dass  aber,  wenn  die  Ausspülung 
3  Tage  lang  unterlassen  war,  die  Dauer  der  liesorption 
den  zu  Beginn  der  Beobachtung  gefundenen  Werten 
gleich  kommt,  ja  zuweilen  sogar  dieselbe  noch  etwas 
überstieg. 

Beobachtung  I,  P.  B.  Deutlich  ausgesprochene 
Ektasie  schon  seit  langer  Zeit  bestphond. 

Am  4.  Jan.  ö  Uhr  28 Y2  Min.  Magen  sehr  wenig 
gefüllt  Eotflurbung  trat  ein  nach  23  Min.,  Blaulärbnng 
nach  31  Minuten. 

Am  7.  Jan,  5  Uhr  Bl  Min.  Magen  fast  leer.  Rot- 
färbung trat  ein  nach  16  Minuten,  Blaufärbung  nach 
22  Minuten. 
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Am  11»  Jan.  5  Uhr  18  Min.  Magen  ziemlich  ge- 
füllt.  Sotförbung  trat  ein  nach  88  Min.^  Blaafiurbnng 

nach  47  Minuten. 

Am  13.  Jan.  8  Uhr  08  Min.  Fat.  nüchtern.  Rot- 
farbung  trat  ein  nach  20  Min.,  Blaufärbung  nach  27  M. 

Am  15.  Jan.  3  Uhr  28Vt  ^&g®»  soeben  aus- 
gespült. Rotf&rbung  trat  ein  nach  16  Min.,  Blaufärbung 
nach  22  Min. 

Am  17.  Jan.  11  Uhr  Ol  Min.  Magen  fa^t  leer- 
Rotförbung  trat  ein  nach  18  Min.,  Blaufärbung  nach 
24  Min. 

Am  18.  Jan.  5  Uhr  88  Min.    Magen    fast  leer. 

Rotfarbung  trat  ein  nach  25^2  Minnten,  Biauiurbung 
nach  53 Yj  Minuten. 

Am  20.  Jan«  4  Uhr  16  Min.  Magen  soeben  aus- 
gespült. Rotfärbung  trat  ein  nach  17  Minuten,  Blau- 
förbung  nach  24Yo  Minuten. 

Am  23.  Jan.  4  Uhr  5472  Magen   seit  dem 

20.  I.  nicht  mehr  ausgespült;  momentan  ist  derselbe 
äusserst  wenig  gefüllt.  Rotfiirbung  trat  ein  nach  85  Ys 
Min.,  BlaufiEb^bung  nach  4578 

Am  25.  Jan.  4  Uhr  47  72  Magen  soeben 

ausgespült.  Rotfciibung  trat  ein  nach  IbYj  Minuten, 
Blaufärbung  nach  25  Minuten. 

Am  26.  Jan.  4  Uhr  19  Minuten.  Magen  soeben 
ausgespült.  Rotf&rbung  trat  ein  nach  18  Minuten,  Blau- 
färbung uath  247^  Minuten. 

Am  29.  Jan.  5  Uhr  Min.  Magen  wenig  gefüllt. 
Rotfärbung  trat  ein  nach  26  Minuten,  Blaufärbung  nach 
867^  Min. 

Beobachtung  II.  W.  B.  Fat.  hat  vor  10  Jah- 
ren an  Ulcus  gelitten,  dasselbe  ist  aber  wieder  ausge- 
heilt.   Seit  4  Wücheu  neue  Beschwerden;  es  zeigt  sich 
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eine  geringe  Magenektasie,  ein  Ulcus  dagegen  ist  nicht 
diagnosiaoierbar. 

Am  27.  Jan.  5  Uhr  46  Min.  Magen  fast  leer. 
Kotfärbang  trat  ein  nach  21  Min.,  Blaufärbung  nach 
25Va 

Am  29.  Jan.  10  Uhr -27  72  Minuten,  Magen  soeben 
ausgespült.  Rotförbung  trat  ein  nach  1872  Minuten, 
Üiaufärbung  nach  23  72  Minuten. 

Am  31.  Jan.  5  Uhr  52  Minuten.  Magen  wenig  ge- 
füllt. Botfärbung  trat  ein  nach  267,  Min.,  Blaußlrbung 
nach  32  Min. 

Am  1.  Februar  5  Uhr  32  Min.  Magen  soeben  aus- 
gespült. Ivotfärbung  trat  ein  nach  20  Minuten,  Blau- 
färbung nach  2272  Min. 

Am  4.  Febr.  5  Uhr  29  Min.  Magen  schwach  ge- 
füllt. Botförbung  trat  ein  nach  27  Minuten,  Blaufär- 
bung nach  3072  ^in. 

Beobachtung  III.  W.  A.  Pat.  klagt  über  Be- 
schwerden des  Magen,  die  schon  20  Jahre  bestanden 
haben;  die  Untersuchung  ergab  eine  Düatatio  yentriculi, 
welche  bis  zur  Symphysis  pubis  reichte. 

Am  1.  Febr.  5  Uhr  29  Minuten.  Magen  niiissig 
gefüllt.  Rotfärbung  trat  ein  nach  30  Minuten,  Blaufär- 
bung nach  3S  Minuten. 

Am  4.  Febr.  5  Uhr  207^  Minuten.  Magen  soeben 
ausgespült.  'Botfftrbung  trat  ein  nach  2078  Min.  Blau- 
färbung nach  26  Min. 

Am  7.  Febr.  4  Uhr  32  Min.  Magen  fast  leer. 
Botförbung  trat  ein  nach  24  Minuten,  Blaufärbung  nach 
27  Min. 

Am  8.  Febr.  5  Uhr  16  Min.  Magen  soeben  aus- 
gespült. Rotfärbuijg  trat  ein  nach  21  Min.,  Blaufärbung 
nach  257s  Minuten. 
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Beobacbt  iin  g  III.  Fr.  J.  Seit  mehreren  Jah- 
ren an  Magenektasie  leidend  ;  momentan  klagt  sie  über 
heftige  Schmerzen. 

Am  12.  Febr.  5  Uhr  13  Minuten.  Magen  fast  leer. 
Botfarbnng  trat  ein  nach  267s  Minuten,  Blaufärbung 
nach  32  Min. 

Beohachtnn j?  IV.  J.  M.  Pat.  leidet  an  deut- 
lich ausgespi'ocheDer  Ektasie. 

Am  15.  Febr.  5  Uhr  4  Minuten.  Pat.  wurde  vor 
2  Tagen  ausgespült.  Magen  momentan  fast  leer.  Rot- 
farbung  trat  ein  nach  22  Minuten,  Blaufärbung  nach 
26  Min. 

Das  Magencarcinom  habe  ich  in  3  Fällen  beob- 
achten können ;  im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  ein 
secundäres  Magencarcinom,  im  zweiten  und  dritten  Falle 
um  ein  primäres  Pyloniscarcinom.  In  allen  Fällen,  wie 
aus  den  unten  angeführten  Versuchen  ersichtlich  ist,  fand 
ich  eine  deutliche  Verlangsamung  der  Besorptioa,  dabei 
schien  es  hier  ohne  bedeutenden  Einfluss  ssu  sein,  ob  der 
Yersuch  im  nüchternen  Zustande  oder  nach  Beendigung 
der  Verdauung  oder  nach  einer  Ausspülung  vorgenom- 
men wurde.  Die  Resorptionszeiten,  welche  ich  gefunden 
habe,  decken  sich  im  allgemeinen  mit  den  Ton  Zweifel 
aufgefundenen  Werten.  Eine  Dauer  aber  wie  sie  Wolff 
beobachtet,  habe  ich  nie  gefunden ,  obgleich  in  dem  einen 
der  von  mir  beobachteten  Fälle  der  exitus  letalis  nahe 
bevorstand. 

Die  äussersten  Grenzen  der  Rotfärbung  bewegten 
sich  zwischen  18  und  38  Minuten,  die  der  Blaufärbung  . 

zwischen  31  und  57  Minuten;  im  Mittel  betrug  die 
Dauer  der  Resorption  bis  zur  Ilotfärbung  29  Minnten, 
bis  zur  Blaufärbung  42  Minuten,  wie  aus  folgenden 
Beobachtungen  ersichtlich  ist. 
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Beobachtung  I.  Fr.  Sp.  Fat.  leidet  seit  einem 
Jahr  an  Lebercarcinom.  Seit  6  Wochen  Erscheinungen 
seitens  des  Magens.  Fat.  ist  ikteriseh  rerfärbt  und  hat 
ein  kachectisches  Aussehen. 

Am  6.  Jan.  9  Uhr  'di^^  Min.  Magen  fast  leer;  Rot- 
fäibung  trat  ein  nach  34  Min..,  Blaufärbung  nach  39  Min. 

Am  12.  Jan.  Ö  Uhr  49 7^  Min.  Magen  leer;  Rot- 
färbung  trat  ein  nach  29  Min.,  BUuförbung  nach  35 7i 
Minuten. 

Am  16.  Jaii.  4  Uhr  48  Min.  Magen  soeben  aut^- 
gespült.  Rotfärbung  trat  ein  nach  29  Min.,  Blaufärbung 
nach  4572  Min. 

Am  20.  Jan.  6  ühr  23  Min.  Magen  ziemlich  leer. 

Rotfarbiing-  trat  ein  nach  30  Min.,  Bkularbuiig  nach 
47  Minuten. 

Am  24.  Jan.  9  Uhr  5S  Min.  Magen  fast  leer. 
Hotförbung  trat  ein  nach  33  Min.,  Blaufärbung  nach 
427^  Min. 

Am  28,  Jan.  (i  Uhr  12  Min.  Magen  schwach  i;-e- 
füllt.  Rotfärbung  trat  ein  nach  35  Min.,  Blaufärbung 
nach  48  Min. 

Am  5.  Februar.  11  Uhr.  Magen  fast  leer.  Bot- 
färbung trat  ein  nach  32  Min.,  Blaufärbung  nach  42  Min. 

Am  9.  Februar.  7  Uhr  53  Min.  (Morgens).  Fat. 
nüchtern.  Kotfärbung  trat  ein  nach  34  Min.,  Blaufärbung 
nach  417s 

Am  13.  Februar.  5  Uhr  36  Min.  Magen  fast  leer. 
Rotförbung  trat  ein  nach  38  Min.,   Blaufärbung  nach 

46  Min. 

Beobachtung  Ii.  W.  K.  Pat.  klagt  seit  sieben 
Monaten  über  heftige  Schmerzen  im  Magen.  Die  Unter- 
suchung ergab  ein  deutlich  palpierbares  Pjloruscarcinom. 

Am  14.  Februar.    5  Uhr  47^  Min.    Magen  leer. 
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Kottärbimg  trat  ein  nach  2473  Min.,  Blaufärbung  nach 
82  Min. 

Am  16.  Febr.  Fat.  nüchtern.  Botfarbung  trai 
ein  nach  26  Min.,  Blanförbnng  nach  dl  Min. 

Beobachtung  III.  H.  F.  Pat.  leidet  seit  8  Mo- 
naten an  Magenerkrankung.  Die  Untersuchung  ergab 
ein  deutlich  palpierbares  PyloruBcarcinom. 

Am  15.  Feb.  Pat.  nüchtern.  Bctförbung  trat  ein 
nach  25  Min.,  Blauförbung  nach  38  Min. 

Am  16.  Fel)r.  5  Uhr  17  Min.  Magen  leer.  Rot- 
färbung trat  ein  nach  IH  Min,,  Blaufärbung  nach 
57  Minuten. 


C.   Yerhalten  beim  Fieberaiisii. 

Die  KesorptionsfJlhigkeit  der  Magenschleimhaut  ist 
beim  Fiebernden  bedeutend  eingeschränkt  Die  Yersncbe 
welche  ich  anstellte,  ergaben  Resorptionszeiten,  welche 
gegenüber  denen  des  normalen  Magens  deutlich  verlang- 
samt waren.  Als  untere  Grenze  der  Rotfarbung  fand 
ich  bei  37,6®  bei  Phthisis  pnlm.  10  Min.  als  oberste 
Grenze  der  Botfärbung,  bei  39,6^  bei  Pnenmonia  croup. 
31  Minuten,  als  unterste  Grenze  der  Blaufärbung  fand  . 
ich  bei  37,6*  bei  Phthisis  pulm.  16  Minuten  als  oberste 
Grenze  der  Blaufärbung,  bei  39,6®  bei  Pnenmonia  orou- 
posa  37  Minuten. 

Im  allgemeinen  zeigte  sich  jedoch,  dass  die  H9he 
des  Fiebers  und  die  Dauer  der  Resorptionszeit  in  keinem 
Verhältnisase  zu  einander  stehen,  wie  dies  wohl  zu 
erwarten  wäre,  sondern  es  finden  sich  bei  hohen  Tem- 
perataren des  einen  IndiTiduums  geringere  Werte,  als 
bei  minder  hohen  Temperaturen  des  andern.  Die  An- 
sicht, welche  Sticker  aus  seinen  Versuchen  herleitet. 
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dass  nämlich  die  Yerlangsamung  der  Besorptionszeit 
relatiy  beträchtlicher  erscheint,  wenn  die  Teraperatnr- 

curve  des  Tages  im  Ansteigen,  relativ  geringer,  wenn 
die  Tagescurve  im  schnellem  Absinken  begnifen  iat, 
fand  ich  als  völlig  bestätigt. 

Der  FüUangsKustand  des  Magens  ist  heim  Fie- 
bernden behufs  Feststellung  der  Resorptionszeiten  gerade 
80  ZU  berücköiclitigen,  wie  beim  normalen  und  erkrankten 
Magen. 

Den  Gmnd  der  Yerlangsamung  suchen  Bticker 
nnd  Zweifel   in    folgenden   pathologischen  Zuständen. 

Sticker  hehauptet,  die  Yerlangsamung  der  Eesorption 
beruhe  entweder  auf  Zurückhalten  des  Jod  im  Körper, 
oder  auf  verlangsamter  Excretion  durch  die  Prüsen  oder 
durch  die  verlangsamte  Besorption  des  Jod.  Er  läset  es 
unentschieden,  welches  von  diesen  drei  Momenten  die 
Yerzögerung  herbeiführt. 

Zweifel  ist  der  Ansicht,  dass  mehrere  Momente 
hier  in  Rücksicht  zü  ziehen  seien,  namentlich  die  ver- 
änderten Girculationsverhältnisse  im  Fieber  und  vor 
Allem  der  Umstand,  dass  gerade  die  Parenchymzellen 
von  Drüsen  unter  dem  Einflüsse  von  höherer  Temperatur 
sich  sehr  schnell  ändern,    ich  für  meine  Person  will  es 

m 

dahingestellt  sein  lassen,  welche  Ansicht  die  richtige 
ist,  und  es  den  Forschungen  der  Zukunft  anheimgeben, 

über  diesen  Punkt  vollkommen  Klarheit  zu  schaffen. 

Zum  Scliiusse  meiner  Arbeit  erlaube  ich  mir  das 
Resultat  meiner  Yersuche  in  Folgendem  kurz  zusammen* 
zufiftssen. 

Es  erwies  sich  hei  sämmtlichen  Yersuchen,  dass 

die  von  Wolff  gefundenen  Resorptionszeiten  von  denen 
der  übrigen  Autoren  und  von  den  meinigen  ganz  bedeu- 
tend abweichen,  da  derselbe  fiir  den  normalen  Magen 
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so  hohe  Resorptionszeiten  gefund(?n  hat  wie  sie  allo  an- 
deren Forschor  bei  den  gröbsten  funktionellen  Störungen 
and  anatomischen  Yeränderimgen  des  Hagens  nie  erhal- 
ten haben.  Man  kann  daher,  wie  Ewald  es  gethan, 
dieselben  mit  vollem  Rechte  als  pathologisch  bezeichnen» 
und  ich  glaube,  doss  man  gut  daran  thäte,  bei  weiteren 
Forschungen  auf  diesem  Gebiete  diese  Resultate  von 
Wolff  ganz  und  gar  ausser  acht  zu  lassen. 

Femer  ergibt  sich  ans  den  Tersuchen,  dass  die 
Erforschung  der  Resorptionsfähigkeit  der  Magenschleim- 
haut von  grossem  diagnostisclien  Werte  ist.  Es  darf 
aber  die  Erforschung  der  diagnostisch  verwendbaren  Be- 
Sorptionszeit  nur  bei  nüchternem,  leerem  oder  ausgespül- 
tem Magen  vorgenommen  werden,  da  bei  gefülltem  Ma- 
gen die  Resorption  erstens  verlangsamt  und  zweitens  zu 
grossen  Schwankungen  unterworfen  ist. 

Die  BesorptioDszeit  der  normalen  Magenschleimhaut 
beträgt  bei  leerem  Magen  für  JodkaKum  0,2,  in  Gelatin- 
kapseln im  Mittel  8  Minuten. 

Die  Resorptionszeiten  bei  den  verschiedenen  Magen- 
erkrankungen sind  verschiedene.  Dieselben  betragen  für 
Jodkalium  0,2,  in  Gelatinkapseln  im  Mitteln  für: 

Chronischen  Magenkatarrh  I2Y2  Min.,  Ulcus  ventri- 
culi  Min.,  Dilatatio  ventriculi  23  Min.,  Carci- 
noma ventriculi  29  Minuten. 

In  den  allermeisten  Fällen  wird  man  mittels  der 
Besorptionszeiten  die  Differentialdiagnose  zwischen  Magen- 
ttlcus  und  ulceriertem  Magencareinom  stellen  können. 

Etwas  schwiorio-er  is  es  dagegen,  auf  dieselbe  Weise 
eine  sichere  Diagnose  zwischen  chronischem  Magenka- 
tarrh und  einer  ganz  geringen  Magenektasie  zu  stellen, 
doch  auch  dies  dürfte  wohl  in  den  meisten  Fällen  ge- 
lingen. 
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Eine  Diüerentialdiagnose  zwischen  Magencarcinom 
und  Jif  agenektasie  ist  vielfach  unmöglich,  boBonders  wenn 

keine  yon  beiden  Erkrankungen  physikalisch  odes  chro* 
nisch  nachweisbar  ist. 

Was  die  Eesorptiouafahigkeit  der  menschlichen 
Magensehleimhaut  im  Fieber  anbelangt,  so  ist  diese 
bei  denselben  herabgesetzt;  aber  die  Yerlangsamung  der 
Resorptionsföhigkeit  geht  nicht  parallel  mit  der  Höhe 
des  Fiebers. 


Am  Schlüsse  meiner  Arbeit  ist  es  mir  eine  ange- 

PHicht  dem  Herrn  Prof.  Dr.  Schnitze  und  Herrn  Prof. 
Dr.  Finkler  für  die  freundliche  Ueberlassung  des  Kran- 
kenmaterials ihrer  Kliniken,  sowie  dem  Herrn  Priyat- 
docent  Dr.  Bohl  and  für  das  rege  Interesse,  welches  er 
meiner  irbeit  gewidmet  und  iSiV  die  gütige  Unterwei- 
sung, die  derselbe  mir  bei  deren  Anfertigung  zu  teil 
werden  liess,  meinen  innigsten  Dank  auszusprechen. 


Digitized  by  Goo 


Litteratui% 


Stehberger  und  Lehuiann,  Waguer  s  Uaud Worterbach  der 
Physiologie. 

Eiilenbnrg,  Centraiblatt  für  die  med.WisseuBcliaften.  1863 
Nr.  46  und  1864  No.  30. 

Bebrach,  Ueber  die  Auscheidung:  von  Jodkali  und  ähnli- 
chen Salzen  durch  den  Haru  im  tieberlreien  ZoBtande  und  im 
Fieber.  Inang.-Dissert.  Berlin  1878. 

Scholze,  Uelier  die  TTrsaclieii  der  epikritiacheu  Harnstoff- 
AuBScheidung.  Inaug-DLssert.  Berlin  1879. 

Faber,  Ueber  die  Resorptionsfähigkeit  der  menschliciien 
Magenschleimhaut  im  geBQudeu  und  kranken  Zostonde.  luaug. 
Pissert.  Erlangen  1882. 

Penzoldt  u.  Faber:  üeber  die  Resorptionsfähigkeit  der 
Biensrhiichen  Magenschleimhaut  und  ihre  diagnostische  Verwer- 
tung. Berl.  klin.  Wochenschrift  1882  Nr.  21. 

Wolff,  Zur  Pathologie  der  Verdattimg.  Zeitschrüt  t  klin. 
Medicin.    Bd.  VI,  S.  113. 

Quetsch.  Ueber  die  Resorptionsfähigkeit  der  menschlichen 
Mageuschleimhaut  im  normalen  und  pathologischen  Zustande. 
Beri.  klin.  Wochenschrilt  lsS4-  Nr.  23. 

Sticker,  Untersuchungen  über  die  Elimination  des  Jodes 
im  fieber.  Berl.  klin.  Wochenschrift  18R5  Nr.  35  und  36. 

Zweifel,  Ueber  die  Eesorptioiif^ Verhältnisse  der  menschli- 
chen Magenschleimhaut  zu  diagnostischen  Zwecken  and  imFieber. 
Archiv  f.  klin.  Medicin  Bd.  39,  S.  349. 

Demarquay,  Sur  l'ftbsorption  par  les  plages.  L'onion  m^- 
dicale  1868  Nr.  13. 

Hack,  Ueber  dM  BesoiptionsTemOgen  grannUeieader 
Flielien.  Leipzig  1879. 

C.  A.  Ewaidy  Klinik  der  Verdanungskrankheiten.  Berlin 

1887. 


Digitized  by  Google 


VITA. 


Geboren  wurde  ich,  Emil  l't'er,  evan«?.  Confession, 
am  14.  Juli  1862  in  Ufersmühle  im  Kreise  Waldbröl. 
Durch  Privatstudien  vorbereitet,  wurde  ich  Herbst  1882 
auf  die  Unter-Prima  des  Gymnasium  Fetrinum  in  Brilon 
aufgenommen;  diese  Anstalt  Terliess  ich  Herbat  1884 
mit  dem  Zeugnis  der  Reife.  Ich  bezog  hierauf  die 
Universität  Göttingen  um  mich  dem  Studium  der  Theo- 
logie zu  widmen.  Diese  Hochschule  verliess  ich  Ostern 
1885  und  wandte  mich  nach  Bonn,  um  mich  von  jetzt 
an  dem  Studium  der  Medizin  zu  widmen.  Nach  be- 
standenem  Tentamen  physicum  ging  ich  Ostern  1887 
nach  München  und  genügte  hier  meiner  halbjährigen 
Dienstpflicht  beim  Königl.  bayr.  Inf.  Leib.  Bgt.  Im 
folgenden  Semester  ging  ich  wieder  nach  Bonn  zurück 
und  bestand  hier  am  6.  Marz  1889  das  examen 
rigorosum. 

Meine  Lehrer  waren  die  Herrn  Professoren  und 
Dozenten : 

In  Göttingen:  De  la  Gorde,  Duhm.    In  Bonn: 

Anschütz,  Barfurth.  Binz,  Burger,  Clausiusff),  Dou- 
trelepont,  Finkler,  A.  Kekule,  Kocks,  Koester,  Kruken- 
berg, V.  Leydig,  Nussbaum,  Pflüger,  Ribbert,  Rühle(t), 
Saemisch,  SchafFhausen,  Schnitze,  Strasburger,  Trende- 
lenburg, Ungar,  v.  la  Valette  St,  George,  Veit,  Walb, 
Witzel. 

In  München:  Nussbaum. 

Allen  diesen  hochverehrten  Herren  memen  herz* 
liebsten  Dank. 


Thesen. 


1)  Bei  Placenta  previa  centralis  ist  sobald  wie  1110*1:- 
lich  die  centrale  Durchbohrung  des  Mutterkuchens  und 
die  combiDierte  Wendung  auf  einen  Fuss  allen  anderen 
Methoden  Torzuziehen. 

2)  Bei  PanOphthalmitis  ist  die  Enucleatio  balbi 
contraindiciert. 

8)  Bei  Wiederbelebungsversuchen  ist  im  äussersten 
Falle  das  Atropin,  subcutan  applieiert,  ein  empfehlens« 
wertes  Mittel. 

4)  Bei  dem  Porro'schen  Verfahren  des  Kaiser- 
schnittes schützt  die  Versenkung  des  (iebärmutterstumpfes 
mehr  vor  secundärerer  Infektion  als  die  Einnähung  des- 
selben in  die  Bauehwunde. 


über 


Elephantiasis  Arabum 
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Der  Yerflufier. 


Die  Elephantiasis  ist  eine  bereits  in  den  ältesten 
Zeiten  bekannte  Krankheit,  die  namentlich  im  Orient  wegen 
ihrer  oft  Granen  erregenden  Entstellnngen^  die  sie  im  Ge- 
folge hat,  211  den  gefUrehtetsten  Krankheiten  gez&hlt  wird. 
Schon  Gel  SU  s  schildert  die  Elephantiasis  als  eine  schreck- 
liche Krankheit,  die  nur  in  den  von  den  Ärzten  bezeich- 
neten Ländern  Ägypten,  Kleinasien,  Indien  vorkomme  (in 
Itaita  paene  ignotns  morbns).  Znr  Zeit  des  Plinins  wnrde 
sie  auch  in  Italien  beobachtet.  Genauere  BesciircilJiin^cn 
geben  Aretaeus  und  die  arabischen  Ärzte  des  neunten 
nnd  zehnten  Jahrhunderts. 

Der  Name  „Elephantiasis*  sollte  aber  bald  zn  grossen 
Ver^^echselungen  Veranlassung  geben.  Während  nämlich 
die  Ärzte  jener  ebengenannten  Zeit  genauen  Unterschied 
zu  machen  wnssten  zwischen  Elephantiasis  Arabnm  nnd 
Elephantiasis  Graecomm  oder  Lepra,  wurden  diese  Be- 
griffe von  den  späteren  Übersetzern  der  arabischen  Arzte 
verwechselt.  Es  wurde  unter  Elephantiasis  sowohl  die  Ele- 
phantiasis Arabnm  =  dalfil  =  Yergrösseruug  einzelner 
Körperteile,  rein  lokale  Erkrankung,  als  auch  Elephan- 
tiasis Graecomm  ^  Lepra  Arabnm  =  Aussatz,  allgemeine  In** 
fc'ktionskrankheit,  verstanden.  Erst  am  Ende  des  vorigen 
Jaiurhanderts  wurde  wieder  iüarheit  geschaffen  und  die 
Bezeichnungen  wieder  angenommen,  die  jetzt  allgemein 
gebiAuchlich  sind. 

Die  Elephantiasis  kommt,  während  sie  im  Orient 
(Ägypten,  Arabien,  Indien)  endemisch  ist,  bei  uns  nur 
sporadisch  Tor  und  befallt  am  meisten  Individuen  zwischen 
zehn  und  dreissig  Jahren.  Doch  sind,  wenn  auch  in  min- 


der  grosser  Aazabl,  liierhergehörige  congenitde  Anomalien 
beobachtet  worden ,  und  zu  dieser  Kategorie  gehört  der 
mir  überwiesene  Fall. 

Uber  die  nähere  Natur  und  die  wirksamen  Momente 
der  EntstehuDgsursachen  sind  die  Ansichten,  wie  folgende 
kursse  Darstellung  zeigen  wird,  auch  gegenwärtig  noch 
sehr  geteilt 

Nach  Virchow^)  entwickelt  sich  die  Elephantiasis 
regelmässig  aus  entzündlichen  Vorgängen,  die  den  Charakter 
des  Erysipels  tragen,  und  von  vornherein  unter  mässiger 
Bdtung  der  Haut  tief  sitzende  Mematöse  Anschwellung 
der  Teile  hervorrufen.  Er  schreibt  der  Beteiligung  der 
Lymphgefässe  grosse  Bedeutung  zu,  und  stützt  diese  An- 
sicht besonders  darauf,  dass  die  Lymphdrüsen  an  den  be- 
fallenen Teilen  eine  beträchüiehe  Anschwellung  erfahren. 
In  diesem  letzten  Punkt  findet  Vircbow  die  Erklärung 
für  die  Volunizunahme  des  betrefi'euden  Teiles,  indem 
nämlich  durch  die  Anschwellung  der  Lymphdrüsen  die 
Fortleitung  der  Lymphe  behindert  ist,  und  so  eine  Lymph- 
stauung in  den  peripheren  Teilen  entsteht.  Die  Haupt- 
sache bei  der  Entwickelung  der  Elephantiasis  bleibt  aber 
die  Vergrösserung  der  Elementarzellen  des  Bindegewebes, 
die  in  der  Cutis  entsteht  und  dadurch  die  Verdichtung 
und  Vermehrung  des  Gewebes  hervorruft. 

Wenn  sich  dieser  Prozess  nur  auf  die  oberflächlichen 
Schichten  der  Haut  erstreckt,  so  kann  die  Oberfläche  der 
befallenen  Teile  nicht  glatt  bleiben,  denn  die  ebenfalls  ve^ 
grösserten  Papillen  der  Haut  geben  dem  Teil  ein  warziges, 
hl^ekeriges  Ansehen,  und  wir  haben  das  Bild  der  Elephan- 
tiasis papillaris  vor  uns.  Diese  Hervorragungen  können 
sich  zu  wirklichen  Knoten  umbilden»  weshalb  wir  dann 
von  einer  Elephantiasis  tuberosa  sprechen.   Diese  Knoten 


l)yirohow,  Die  krankhaften  Geschwülste.  Berlin  iaß3,  S.  304 
u.  f.,  Bd.  h 
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bestehen,  wie  mikroskopiscli  nachgewiesen  ist,  ans  runden, 

giarmlierten  Zellen,  zwischen  denen  granulöse,  eiweisshal- 
tige  Substanz  sieh  befindet. 

Wenn  diese  Knoten  alcerös  zerfallen,  so  haben  wir 
es  mit  einer  Elephantiasis  nlcerosa  zn  thnn.  Beschränkt 
sich  der  Prozess  nicht  nur  auf  die  Oberfläche  der  Gewebe, 
sondern  greift  er  auf  die  tieteriiegendon  Schichten  Uber, 
so  bleibt  gewöhnlich  die  Hautoberfläcfae  glatt,  der  be- 
treffende Teil  schwillt  dann  mehr  im  Ganzen  an  und  ftthlt 
sich  in  tote  derb  und  hart  an. 

Schreitet  der  elepbantiastische  Prozess  noch  weiter 
in  die  Tiefe,  auf  das  Periost  oder  gar  bis  auf  den  Knochen 
selbst,  so  kommt  es7or,  dass  sieh  periostale  Wucherungen 
bilden,  die  den  Knochen  mit  zahlreichen  Exostosen  be- 
decken. An  einer  solchen  Stelle  kann  man  sehr  genau 
beuierkeu,  dass  das  dem  Periost  zunächstliegeude  intcr- 
mnsculäre  Bindegewebe  echten  Knochen  zu  bilden  vermag. 
Ebenso  wie  die  Anschwellungen  an  der  Oberfläche  der  be- 
fallenen Teile,  können  auch  diese  KiiochcnliilduDgen  eine 
glatte  Übertiäche  zeigen  oder  ein  stacheliges  Aussehen 
annehmen. 

Es  kSnnen  femer  bei  einem  solchen  elephantiastischen 

Prozess  die  Gefasse  eine  Hauptrolle  spielen  und  wir  spre- 
chen dann  von  Elephantiasis  teleangiectodes.  Bei  dieser 
Art  sind  die  Gefässe  sowohl  in  ihrer  Länge,  wie  in  ihrem 
Volumen  m&ehtig  erweitert,  so  dass  sie  ein  förmliches 
Netz  Yon  gewundenen  strangartigen  Gefässen  bilden. 

Rindfleisch^)  bemerkt  in  Bezug  auf  die  Ätiologie 
der  Elephantiasis  Arabnm,  dass  mancherlei  Gründe  vor- 
handen seien,  diesen  Krankheitsprozess  als  chronische  Ent- 
zündung aufzufassen. 

Er  macht  keinen  genauen  Unterschied  zwischen  Ec- 


1)  Rindfleisch,  Lehrbnöh  der  pathologischen  Gewebelehre. 
Leipzig  1873,  S.  275  u.  f. 
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zema  rubrum  und  Elepbautiasis  Arabum^  denn  nach  ihm 
„ist  es  eine  bekannte  Thatsacbe,  dass  in  den  Ländern,  wo 
die  Elephantiasis  endemiseh  Torkommt  (den  tropischen 
und  subtropischen  Ländern),  dass  d;i  die  Störnii^  regel- 
mässig mit  solchen  Vorgängen  beginnt^  welche  den  Cha- 
rakter des  Erysipels  an  sich  tragen/^ 

Als  die  nächste  Ursache  giebt  aneh  Rindfleisch, 
übereinstimmend  mit  Virchow,  die  Lym|)]istiiuuüg'  iiir  die 
eintretende  Hypertrophie  an.  Als  ferneren  Punkt  föhrt  er 
die  Volnmszanabme  und  gleichzeitige  Verdichtnng  der  Tor> 
bandenen  Bindegewebsbllndel  an.  Er  schildert  den  Be- 
fund bei  der  Elephantiasis  auf  folgende  Weise: 

„Die  Cutis  ist  ein  Flechtwerk;  auf  einem  Durch- 
schnitt sind  die  Bindegewebsbündel  teils  der  Quere,  teiU 
der  Länge  nach,  teils  in  allen  möglichen  Bicbtnngen  ge- 
troffen. Sttcben  wir  nun  eine  Stelle,  wo  znföllig  einige 
Büüdel  längstverlaufender  Fasern  an  solchen  Stellen  aus- 
einander weichen  und  die  querdurchschnitteneu  in  ihrer 
Mitte  aufnehmen.  Sie  bilden  ein  Gerüst,  dessen  Bälkchen 
sieh  zierlich  zwischen  den  Fasern  des  qnerdQrchsehnittenen 
BUndels  hindurchziehen.  Dieses  Gertist  ist  <aber  von  sehr 
viel  weicherer  und  zarterer  Beschaffenheit  als  die  Haupt- 
fasern. Es  bricht  das  Licht  weniger  stark,  nimmt  auch 
die  Karminfärbnng  weniger  an,  als  jene.  Selbstrerständ- 

mm 

lieh  findet  sich  ein  ganz  allmählicher  Ubergang  von  der 
einen  zur  anderen  Qualität;  mit  anderen  Worten:  Die 
Bindegewebsbündel  der  elephantiastischen  Haut  lösen  sich 
an  ihren  beiderseitigen  Enden  in  eine  Anzahl  feiner  nnd 
weicher  Fasern  anf,  welche  ein  Gerüst  bilden  für  die  mitt- 
leren Partieen  anderer,  quer  oder  schräg  zu  ihnen  ver- 
lautender Bündei.^^ 

Die  Verlängerung  nnd  das  Dickenwaohstnm  erfolgt 
demnach  ans  dem  weichen  Material  an  den  Enden.  Eeim- 
gewebe  hat  Rindfleisch  bei  seinen  Untersuchungen  nicht 
gefunden.  Das  Dickenwachstum  der  Fibriiieu  ist  jedoch 
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ein  Kiemlieh  beschränktes,  denn  die  Dieke  beträgt  durch- 
schnittlich nur  0,5  mm.  Ist  diese  Grösse  erreicht,  so  tritt 
plötzlicher  Stillstand  ein»  (^e  Faser  grenzt  sich  scharf  von 
ihrer  Umgebung  ab,  and  es  bildet  sich  am  dieselbe  ein 
wirklicher  Zwischenranm.  Diese  Räume  hängen  aagen* 
ßcheinlich  mit  dem  Lymphgefässsystem  zusammen,  denn 
sie  enthalten  grosse  Mengen  klarer,  gerinnbarer  Lymphe. 

AufiTäUiger  als  diese  Volamszanahme  der  Fibrillen 
ist  nach  Bindfleisch  das  Verhalten  des  KapillametsseSi 
denn  dieses  ist  nicht  dichter,  nicht  reichlicher  geworden, 
(im  Gegensatz  zn  Virchows  Ansicht),  sondern  das  alte 
Kapillarnetz  ist  im  Gegenteil  auf  eine  grössere  Fläche 
Terteüt  Bs  sind  aber  die  einzelnen  Gefässe  viel  valami* 
nöser  geworden.  Die'  Wandungen  der  weit  klaffenden  Ge* 
fasse  sind  mit  dem  umliegenden  Bindegewebe  verschmol- 
zen. „Wie  die  Gänge  eines  Bohrwurms  im  alten  Holz**, 
so  nehmen  sich  die  Gefässlumina  in  der  derben  Substanz 
der  Cutis  aus.  Eine  Neubildung  von  Blutgefässen  sah 
Rindfleisch  nur  in  der  Umgebung  der  Haarbälge  und 
Talgdrüsen  und  zwar  hier  in  sehr  reichlichem  Masse. 

Lesser  konstatiert,  dass  die  eigentliche  Haut  wenig 
in  Mitleidenschaft  gezogen  wird.  Nur  bei  der  speziellen 
Form  der  Elephantiasis,  bei  der  Elephantiasis  papillaris, 
sind  die  Papillarkürper  der  Haut  wesentlich  beteiligt.  Die 
Hautveränderungen  finden  sich  auch  nach  Lesser^)  im 
Unterhautbindegewebe^  und  zwar  bestehend  in  einer  enor- 
men Zunahme  des  Bindegewebes.  Zwischen  dem  neuge- 
bildeten, anfani^s  lockeren  Bindegewebe,  das  aber  in  älte- 
ren FäUea  derber  und  fester  wird,  befinden  sich  Zwischen- 
räume, die  mit  lymphatischer  Flüssigkeit  gefüllt  sind. 
Schliesslich  bildet  diese  Bindegewebsmasse  eine,  im  Durch- 
schnitt wie  Speck  erscheinende,  dicke,  derbe  Masse.  Auch 


1)  Lesaer,  Lehrbuch  der  Haut-  und  Oeschlecktskrankheiiea. 
Erster  Teil.  S.  79.  Leipzig  1885. 
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nach  Lea  8 er  kann  der  elepbantiastiselie  Prozess  auf  die 

tieferen  Gel) Ilde  übergreifen  und  so  namentlich  die  Mus- 
keln und  Knochen  in  Mitleidensefaiaft  ziehen.  „An  den 
Knochen  treten  sogar  Keubiidnngen  Yon  Knochengubstanz, 
osteophytisehe  Anflagemngen ,  in  Gestalt  oft  sehr  zahl- 
reicher und  maunigtach  ^efurnUer  Exostosen  auf." 

Nach  Kaposi^)  giebt  das  bei  chronischen  Entzün- 
dangsvorgängen  sich  erneuernde  nnd  stagnierende  Odem 
die  Gmndlage  für  die  Bindegewebshypertrophie  nnd  dap 
durch  auch  ftlr  die  Massenverdickung  des  betreffenden 
Körperteiles.  „Bei  der  Elephantiasis  handelt  es  sich  fast 
nur  um  ein  lymphatisches  Odem,  d.  i.  eine  an  weissen 
Blutkörperchen  reichhaltige  Flttssigkeit,  welche  in  denGe- 
websinterstitien  sieh  aufstaut.*' 

Nach  den  mikroskopischen  Nachweisnngen  von 
Young  „führt  ein  solches  Odem  direkt  zu  Neubildung 
von  Bindegewebe,  indem  die  fiEurblosen  Zellen  proliferie- 
rend aus  wachsen  und  sieh  vielfach  ästig  und  faserig  ver- 
binden, \\m\  indirekt,  indem  die  abnndante  Nabrungs- 
flttssigkeit  auch  die  normalen,  üxen  Bindegewebselemente 
zur  Hypertrophie  zu  bringen  vermag. 

Auspitz^)  erklärt  die  anatomischen  Veränderungen 
folgendermassen :  „Die  bedeutenden  Stauungsödeme  im  Be- 
reiche der  erkrankten  Gefässe  und  die  reichliche  Bildung 
lymphoider  Flüssigkeit  bedingen  eben  die  Neubildung  des 
Gewebes,  indem  einfache  Stanungsödeme  allein  ohne  Zellen- 
proHferation,  zu  so  nachhaltigen  Veränderungen  nie  m 
führen  vermögen."  Auspitz  sieht  die  Elephantiasis  nicht 
für  eine  Entzündung  an,  er  lässt  vielmehr,  wie  aus  eben 
Gesagtem  hervorgeht,  die  Elephantiasis  aus  StanungsOdem 
hervorgehen,  dem  in  der  Tiefe  sekundär  Verdickung  des 
Bindegewebslagers  folgt. 


1)  Kaposi,  Lehrbuch  der  Hautkrankheiten. 

2)  AnspitE  (Ziemsaen,  Bd.  XIV). 
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Nach  Rayers^)  sind  die  Papülarkörper  der  Hanptsitz 

der  Verdickuiiq:,  ebenso  ist  die  Epidermis  nach  ihm  ver- 
dickt nnd  verfärbt.  AuÖ'allend  ist  die  Ansammlung  seröser 
FlttBsigkeit  in  dem  Unterhantzeilgewebe,  welche  leicht 
dnreh  Draok  m  beseitigen  ist 

Im  allgemeinen  stimmen  diesen  Befunden  nach  Au- 
spitz noch  bei  Henle,  Simon,  Lebert  und  andere. 

Ueber  die  EntstehQogsnrsachen  ist  nichts  Sicheres 
bekannt  Eine  erbliche  Disposition  scheint  In  manchen 
Fällen  unzweifelhaft  vorzuliegen. 

bo  giebt  es  nach  den  Angaben  von  Wiese  im  Distrikte 
Huyli  nur  wenige  Familien,  die  nicht  ein  oder  mehrere 
Mitglieder  haben,  die  von  der  furchtbaren  Krankheit  be* 
fallen  sind.  In  den  €kgenden,  in  denen  die  Krankheit 
endemisch  ist,  so  namentlich  in  Aegypten,  Brasilien,  auf 
Ceylon  und  den  Inseln  des  indischen  Archipels,  wird  das 
tropische  Klima,  der  jähe  Wechsel  der  Jahreszeiten  nnd 
Tageszeiten  nnd  somit  die  leicht  mögliche  Erkältung  als 
liauptursache  der  Kraukbeit  angeschuldigt. 

So  sieht  man  nach  Heck  er  auf  der  Insel  Barbados 
in  der  plötzlichen  Einwirkung  der  Kälte  auf  den  erhitzten 
Körper  ein  Hanptmoment  für  das  Znstandekommen  der 
Krankheit. 

Nach  Barcome  sind  besonders  nachteilig,  kalte  Wa- 
schungen des  Körpers  oder  auch  nur  der  Genitalien  und 
der  Extremitäten,  welche  in  heissen  Klimaten  Abends 
gemacht  werden.    Auch  die  Beschaffenheit  des  Bodens, 

der  Gcuuös  gewisser  Nahrungsmittel  und  des  Trinkwas- 
sers sind  ebenfalls  zu  den  Entstehungsursacheu  gerechnet 
worden. 

Nach  Kaposi  sind  femer  bekannte  Ursachen,  nach 

welchen  leicht  ele])hantiastische  Vergrösserungen  einzelner 
Körperteile  vorkommen,  chronisches  Eczem,  chronisch  ent- 


1)  Kayers,  Los  maladiM  de.  la  pean. 
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zögliche  Neabildaugen,  wie  Gummata  und  Lupuskuoten, 
Fnssgesehwüre,  dann  Narben  and  EnochenkaUus,  Konstrik- 
tion der  LeistendrOften,  wahrscheinlich  auch  schrampfende 

Exsudate  und  Tumoren  innerhalb  des  Beckens,  die  durch 
Kompression  der  Lymphbahnen  Lymphstauaug  bewirken 
und  dadorch  Anschwellung  der  Extremität  verursachen. 

In  den  letzten  Jahren  ist  die  Elephantiasis  mit  der 
Filaria  sanguinis  hominis  in  Zusammenhang  gebracht  worden. 
Dieselbe  geliürt  zu  den  Kundwürmeru  und  hat  ein  besonderes 
Interesse  gewonnen^  seitdem  sie  durch  die  Untersuchungen 
von  Wucherer  in  Bahia  1868  und  Lewis  in  Ostindien  1870 
als  die  Ursache  der  tropischen  Chylurie  und  einiger  ver- 
wandten Krankheiten,  so  auch  der  Elephantiasis  Arabam, 
erkannt  wurde. 

Die  ausgewachsene  Filaria  «Filaria  Bancrofti"  ist 
ein  3 — 4"  langer,  sehr  dtlnner  Wurm,  der  seinen  Sitz  in 
den  grösseren  Lymphgefässen  nimmt  und  dadurch  Ver- 
anlassung zu  chronischer  Lymphstauung  mit  ihren  Folge- 
zuständen giehi 

Nach  den  Untersuchungen  von  Manson  sollen  die 
Muskitos  eine  wichtige  Eolle  bei  der  Invasion  dieser  Pa- 
rasiten spielen. 

Diese  Filaria  wurde  zuerst  von  Wucherer  im  Harn 
und  von  Lewi  8  auch  im  Blute  an  Chylurie  Leidender  nach- 
gewiesen. Später  wurde  dieselbe  noch  von  vielen  For- 
schern aufgefunden,  so  im  Gewebssaft  des  elephautiastischeu 
Scrotums,  im  Lymphabscess  des  Armes,  in  Lymphvaricen. 

Die  bisher  beigebrachten  Beobachtungen  Uber  die 
Entstehun<>:  der  Elephantiasis  durch  die  Gegenwart  dieser 
Nematode  iiaben  noch  keine  allgemeine  Geltung  gewonnen. 
Denn  von  Kaposi  z.  B.  ist  Blut  und  Lymphe  genau  unter- 
sucht worden,  ohne  dass  es  gelang,  die  Filaria  oder  deren 
'  Embryonen  zu  finden.  A us p  i  t  z  hingegen  ist  der  Meinung, 
dass  wenigstens  in  den  Tropen  der  Eintluss  der  Filaria 
als  unzweifelhaft  angesehen  werden  muss,  da  in  Brasilien, 
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AvBtralien,  Indien  von  zahlreichen  Ärzten  immer  dieses 
Besnitat  der  üntersnehung  geliefert  worden  ist. 

Von  Gelegenheitsursachen  ist  neben  wiederholtem 
Erysipel  nnd  Lymphstauung  die  Syphilis  zu  erwähnen. 
Während  nach  Laney  ein  Gansalnexos  mit  Syphilis  nur 
selten  nachzuweisen  sein  soll,  wird  die  Elephantiasis  in 
neuerer  Zeit  wieder  mehr  in  Zusammenhang-  mit  syphi- 
litischen Erkrankungen  gebracht. 

Nach  Auspitz  ist  auch  dem  Lupus  ein  grosser  Ein* 
flnss  zuzuschreiben: 

,,Ich  habe  vor  einiger  Zeit  einen  derartigen  Fall  he- 
obachtet,  wo  ein  hypertrophischer  Lupus  an  den  Nates 
durch  10  Jahre  bestand  und  im  Laufe  dieser  Zeit  eine 
hochgradige  Elephantiasis  beider  Oberschenkel  nnd  Nates 
sich  entwickelt  hatte,  an  deren  Oberfläche  zahlreiche 
Lupusknoten  zerstreut  vorkamen." 

Die  Prädilektionsstellen  ftir  elephantiastiscbe  Ver- 
grftssemngen  am  menschlichen  Körper  sind  besonders  der 
Unterschenkel,  Elephantiasis  oruris  und  die  Genitalien, 
Elephantiasis  gcnitaliuni  und  zwar  beim  Weibe  die  labia 
maiora,  beim  Manne  das  ^Scrotum,  weniger  das  Präputium. 
Viel  seltener  sind  die  oberen  Extremitäten  befallen.  In 
unserer  Gegend  sind  Scrotalvergrösserungen,  die  auf  dieser 
Geschwulstbildung  beruhen,  sehr  selten,  aber  desto  häufiger 
im  Orient.  Die  Vergrösserungen  können  ganz  enorme 
sein,  so  dass  die  Geschwulst  bis  auf  die  Knie  und  tiefer 
reicht  Von  Clot-Bej  und  Titley  sind  solche  bis  zu 
einem  Gewichte  von  100,  ja  165  Pfund  beobachtet  worden. 
Auch  der  Penis  selbst  kann  ergriffen  werden  und  stellt 
dann  ein  unförmliches  Gebilde  dar.  Beim  weiblichen  Ge* 
schlecht  können  die  Labia  m^jora  nnd  die  Mamma  in  ähn- 
licher Weise  anschwellen,  die  ersteren  können  als  grosse 
Lappen  bis  zur  Mitte  des  Oberschenkels  herunterhängen 
und  wie  die  hypertrophischen  Mammae  ein  Gewicht  von 
50  Pfund  erreichen. 
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Die  Oberfläche  der  elephantiaBtisch  vergröBserten  Teile 
verwandelt  sich  nicht  selten  in  ein  Geschwür  mn.  Die 
Ursachen  zu  einer  solchen  Ulceration  könuen  verschie- 
dene sein,  entweder  traumatische  Verletzungen  oder  die 
Beizungen  durch  auf  die  Haut  applizierte  Arzneimittel 
z.  B.  dnroh  Blasenpflaster.  Doch  kommt  solche  Ulceration 
anch  ohne  erweisliche  Ursachen  zn  Stande.  Anderemale 
ktinnen  auch  an  der  spröden,  derben  Haut  häufig  spontan 
vorJiommende  Rhagaden  die  Ursache  abc:eben. 

Die  Ulcera  haben  sehr  geringe  Neigung  zur  Heilang 
und  spotten  allen  angewandten  Mitteln,  sie  greifen  immer 
weiter  nm  sich,  und  sind,  um  mit  Virchow  zu  sprechen, 
.echte  uicera  rodentia". 

Wir  unterscheiden  gewöhnlich  zwei  Arten  der  Ele- 
phantiasis, die  E.  mollis  und  dura.  - 

Die  Elephantiasis  mollis  ist  in  ihrer  eongenitalen 
Form  gewöhnlich  bei  lebensunfähigen  acephaleu  und  auideu 
Missgeburten  eine  über  den  ganzen  Körper  ausgebreitete, 
bei  lebensfUhigen  Kindern  ist  sie  stets  eine  partielle. 

Ueber  die  Ursachen  der  congenitalen  Elephantiasis 
lassen  sich  nur  Vermutungen  aufstellen,  indem  man  an- 
nimmt, dass  Circulationsstörungen  irgend  einer  Art  auf  die 
Entstehung  dieser  Hyperplasien  von  Einfluss  sind.  Für 
gewöhnlich  jedoch  ist  die  Elephantiasis  eine  extrauterin 
entstandene  Krankheit. 

Da  die  Elephantiasis  Arabum  ein  höchst  unangenehmes, 
zuweilen  zu  lethaiem  Ausgang  fahrendes  Leiden  ist,  welches 
den  Kranken  durch  die  massenhafte  Yergrösserung  ein- 
zelner Körperteile  sehr  läöiij^'  werden  kann,  auf  die  Pa- 
tienten sehr  deprimierend  einwirkt  und  sehr  funktionsstörend 
ist,  so  sind  von  den  Aerzten  alle  möglichen  Mittel  zur  An- 
wendung gezogen  worden,  um  mit  Erfolg  gegen  die  Aflfok- 
tion  zn  kämpfen.  Die  einfachste  Aufgabe  bietet  die  Be- 
handlung der  Elephantiasis  cruris.  Auch  ohne  operative 
Eingriffe  lässt  sich  nicht  selten  Heilung  erzielen.  Das 
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etwa  bestehende  Erysipel  wird  in  geeigneter  Weise  be- 
handelt und  wenn  dieses  Krankbeitsmoment  geschwnnden 
ist,  geht  man  gegen  die  cbroniscbe  Schwellung  vor  und 

zwar  verfälirt  man  iu  tV)l,i::eri(le]'  Weise: 

Man  lagert  die  Extremität  ruhig  und  giebt  derselben 
eine  erhöhte  Lagerang,  am  dem  Blat  and  der  Lymphe 
einen  freieren  and  leichteren  Abflnss  zu  gewähren.  Zu- 
gleich wendet  mau  die  methodische  Kompression  der 
geschwoileneu  Weichteile  mittels  Flaueil  -  Binden  oder 
Martin'  sehen  Gummibinden  an.  Auch  sind  als  er- 
weichende Mittel  Jod*  und  Qecksilbersalben  empfohlen 
worden;  auch  B&äer  sind  angebracht,  um  die  Haut  ge- 
schmeidiger und  weicher  zu  machen.  Eine  solche  Behand- 
lung muss  allerdings  lange  Zeit  fortgesetzt  werden,  ehe 
man  Erfolg  erhoffen  darf. 

Gewöhnlich  bleibt  jedoch  nur  die  operatiTC  Behand- 
lung übrig.  Über  diese  spricht  sich  Helferich  in  einer 
Abhandlung  (Tageblatt  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte. 
Wiesbaden)  folgendermassen  ans:  Helferich  empfiehlt  die 
Eixcision  sehr  grosser  Hantstreifen  bei  schweren  Fällen 
reiner  Elepiiaiitiasis  ohne  Komplikation  nach  vorhergehen- 
der elastischer  Kompression,  Anwendung  hoher  Lage  und 
Massage.  Es  müssen  die  Hautstreifen  in  einer  Dicke,  ent- 
sprechend den  Hautfalten,  welche  sich  erheben  lassen, 
excidiert  werden.  Die  Heilung  erfolgt  unter  antiseptischer 
Behandlung  per  primam.  Die  Nachbehandlung  muss  be- 
sonders auf  eine  gute  Entwickelung  der  Muskeln  durch 
Elektrizität  und  Tapottement  gerichtet  sein.  Die  Massage 
mittels  Streichens  verwirft  Helfer  ich,  weil  sie  zu  immer 
neuer  Dehnung  und  Verlängerung  der  Fasern  des  Unter- 
hautzellge wehes  führt,  die  Bindeueinwickelung  wagt  Hel- 
ferich nicht  zu  unterlassen. 

Sollten  doch  diese  Excisionen  auch  keinen  gewünschten 
Erfolg  haben,  so  bleibt  nur  noch  die  Amputation  der  er- 
krankten Teile  übrig. 
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Doch  auch  die  Ablatio  hat  nicht  immer  den  ge- 
wünschten Erfolg,  denn  ein  grosser  Prozentsatz  der  Ope- 

rierten  geht  zu  Grunde,  auch  wenn  die  Operation  selbst 
anfänglich  gut  ertragen  worden  ist,  oder  es  kommen  zahl- 
reiche Becidive  an  anderen  Stellen.  Die  günstigsten  Be- 
snltate  hat  in  dieser  Beziehnng  die  Operation  der  Scrotal* 
elephantiasis.  Andere  Methoden  sind  noch  versucht  wordeu 
und  wurden  teilweise  von  gutem  Krioige  gekrönt. 

So  giebt  Carnochan  an,  durch  Unterbindung  der 
ernährenden  Arterie  das  Emähmngsmaterial  zu  beschi^nken. 
Erichson  und  Leonard  sahen  nach  dieser  Behandlung: 
gute  Erfolge,  denn  ersterer  sah  unter  15  Fällen  7  Heilungen 
und  3  Besserungen;  letzterer  hat  nach  seiner  Zusammeu- 
steUnng  von  69  Arterienligatnren  40  mal  Heilang  und 
13  mal  Besserung  zu  rerzeiehnen.  Auch  ist  anstatt  Unter- 
bindung der  Arterie,  Nenrectomie  des  die  Extremität  ver- 
sorgenden Nerven  vorgenommen,  und  auch  nach  dieser 
Methode  soll  sich  das  Volumen  zurOckgebildet  haben. 

Die  Anwendung  des  konstanten  Stromes  soll  eben&Us 
von  Erfolg  begleitet  gewesen  sein. 

Doch  wiewohl  diese  Heilmethoden  oft  in  Vorscbbig 
gebracht  sind^  so  war  der  Erfolg  doch  nicht  ein  solcher, 
dass  sie  sich  allgemeine  Geltung  in  der  Chirurgie  ver- 
schaÖ't  hätten.  Immer  ist  man  wieder  auf  die  Ablatio 
zurückgekommen,  so  auch  in  dem  jUngst  in  der  Bonner 
chirurgischen  Klinik  beobachteten  Falle. 


Krankengeschichte. 

Patientin  Anna  Jausen  aus  Kervenheim,  36  Jahre  alt, 
kam  zur  Behandlung  in  die  hiesige  chirurgische  Klinik 

we^en  eines  Handteller  j]:ro8sen,  mit  gelben  eitrigen  Massen 
belegten,  äusserst  übel  riechenden,  anscheinend  carcinoma- 
iOsen  Geschwüres  auf  dem  Handrücken  der  elephautia* 
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Btiseli  Ter^Osseirtei]  linken  Hand  und  des  Unterarmes. 

Nach  der  genaueren  mikroskopischen  Untersuchung  be- 
stätigte sieb  jedoch  die  Annahme  der  carcinomatösen  Natur 
des  Geschwüres  nicht. 

Patientin  giebt  an,  das  Leiden  sei  eongenital  und 
die  Hand  sei  immer  im  Verliältnis  zum  tlbrigen  KOrper 
abnorm  gross  gewesen.  Die  Gebrauchsfähigkeit  scheint 
niemals  gestflrt  gewesen  lu.  sein,  denn  nach  Aussage  der 
Patientin  hat  dieselbe  17  Jahre  in  fremden  Diensten  ge- 
arbeitet nnd  hat  die  Extremität  gut  gebraneben  kennen. 

Im  Sommer  1888  hatte  Patientin  zunächst  eine  kleine 
Ulceration  auf  der  elephautiastisch  vergrösserteu  Hand  be- 
merkt, die  nach  Angabe  der  Patientin  spontan  entstanden 
sein  soll,  welche  aber  bald,  trotzdem  ärztliche  Httlfe  in 
Anspruch  genommen  war,  immer  grössere  Dimensionen 
annahm. 

Status  praesens  I,  XI.  18B8:  Patientin  ist  mittelgross, 
zierlich  gebaut,  mässig  gnt  genährt  und  zeigt  keine  wei- 
teren Abnormiülten,  als  die  elephantiastische  Ansebwellnng 
an  der  linken  oberen  Extremität.  Der  Oberarm  ist  an  der 
unteren  Partie  gieichmässig  angeschwollen ,  jedoch  ganz 
weich,  wie  der  normale  rechte  Oberarm.  Der  Unterarm 
bat  eine  fast  walzenförmige  Gestalt ,  ist  nicht  verlängert» 
wohl  aber  beträchtlicb  verdickt  und  von  derber  Consistenz. 
Besonders  auffallend  ist  die  enorm  vergrösserte  Hand,  die 
einen  nnförmlichen  Klampen  darstellt.  Die  Haut  ist  am 
Ober*  und  Unterarm  nicht  verändert,  wohl  aber  an  der 
Hand.  Hier  ist  sie  rauh,  gesprungen,  abschilfernd  und 
sehr  verdickt;  um  das  Handgelenk  fmdet  sich  eine  tiefe 
Furche,  in  der  die  zersetzten  Sekretionsstoffe  eine  Entzün- 
dung hervorgerufen  haben.  Auch  an  den  Fingern,  beson- 
ders an  den  Mittelgliedern  kann  man  tiefe  Hautfalten  kon- 
statieren. Im  Ganzen  fühlt  sich  die  Hand  derb  und  prall 
an.   Scheuibar  ist  das  Unterhautzeligewebe  ödematös,  denn 

die  Fingereindräcke  lassen  die  Gruben  eine  Zeit  lang  be- 
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stehen,  wie  bei  wirklicher  ödematöser  Anschweliuiig.  Am 
Unter-  und  Oberarm  lassen  sicli  solche  Symptome  nicht 
nachweisen. 

Die  Beweglichkeit  der  Finger  ist  etwas  beschränkt, 
wegen  der  beträchtlichen  Anschwellong  nnd  der  prallen 
Weichteilinfiltration.  Die  Spitzen  derselben  kennen  beim 
Ballen  der  Faust  bis  auf  1  cm  der  vola  mauus  p:enähert 
werden.  Ebenso  ist  die  Geradstreckung  der  Finger  be- 
hindert, die  Dicke  der  Weichteile  giebt  keine  voUständige 
Extension  zn.  Die  Beweglichkeit  im  Handgelenk  ist  etwas 
mehr  beschränkt,  jedoch  ohne  jede  Schmerzempfindung  bei 
schwach  forcierter  passiver  Bewegung.  Vollständig  unbe- 
hindert hingegen  ist  die  Pronations-  und  Sapinationsbe- 
wegnng  des  Vorderarms,  wie  auch  die  Bengnng  im  £Uen- 
bogengelenke. 

Das  Gefühl  ist  sowohl  anf  der  Dorsal-  wie  Volarseite 
in  keiner  Weise  herabgesetzt.  Bei  leichtem  Dmck  ist  so- 
gar Hyperaesthesie  vorhanden. 

Das  Geschwür  nimmt  jetzt  den  ganzen  medialen  Teil 
des  Handrückens  ein.  Die  Form  des  Gescbwttres  ist  eine 

oblonge,  fast  keilförmig,  indem  dasselbe  nach  der  Seite 
des  fünften  Fingers  in  eine  Spitze  ausläuft,  zum  Daumen 
hin  sich  hingegen  verbreitert.  Die  Bänder  des  Geschwüres 
sind  stark  prominent,  nnterminiert,  sehr  derb  nnd  nnregel- 
mässig  zerfressen,  auf  Druck  sehr  empfindlich,  besond^ 
die  starke  Anschwellung  am  Rücken  des  Daumens. 

Die  Geschwürsfläche  sondert  fortwährend  eine  leicht 
getrübte,  seröse  Flüssigkeit  ab,  die  dem  Verbände  eine 

gelbliche,  an  einzelnen  Stellen  eine  griiuli(  he  Färbung-  giebt. 
Das  Geschwür  verbreitet  einen  penetranten,  widerwärtig 
fauligen  Oder. 

Die  Haut  der  Hand  ist  anf  dem  vorderen  Teile  des 

Handrückens  gesprungen,  gerötet  und  ebenfalls  schon  mit 
einzelnen  kleinen,  kreisrunden,  scharirandigen  Geschwüren 
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bedeckt,  die  au  eiüzeluen  Stellen  in  das  obengenaaute  Ge- 
schwür ttbergehen. 

Interessant  sind  noch  die  Angaben  der  Patientin  ttber 
das  hänfig  aufgetretene  Erysipel  der  Hand  und  über  die 
sehr  schlechte  Neigung  zur  Heilung  bei  eventuellen  Ver- 
letzangeu.  Sie  giebt  an,  bei  den  kleinsten  Verletzungen 
selbst  sei  niemals  sofortige  Heilung  eingetreten,  sondern 
erst  nach  einer  protrahierten  Eiterung  wäre  die  Wunde 
vernarbt.  Eine  regelmässige  Beigabc  zu  noch  so  kleinen 
Erosionen  sei  immer  eine  mehr  oder  weniger  ausgedehnte 
Hautrötung  gewesen. 

Die  genaueren  Masse  der  pathologisch  veiftnderten 
linken  Extremität  im  Vergleich  zur  gesunden  rechten  sind 
folgende: 

1.  r. 

Umfang  -des  Oberarms  unten  27  cm  21  cm 

„       „    Unterarms  oben     27    „    22  „ 

„       „  „      unten  24  „    16  „ 

„       „  Handgelenks       25  „ 

der  Hand  35        22  „ 

„     des  Daumens  10 

„       „   Zeigefingers         10  „ 

„       „  Mittelfingers        11  „ 

„       „  Ringfingers         11  „ 

„       „   kleinen  Fingers     9  „ 
Durchmesser  der  Hand  von  dem  Rücken  zur  Palma  7  cm. 

Bei  der  sonstigen  Untersuchung  ergab  sich,  dass  die 
Lungen  gesund  waren,  das  Herz  keine  Abnormitäten  zeigte, 
dass  überhaupt  Uber  nichts  anderes  Klage  geführt  wurde. 
Die  Temperatur  war  während  der  ganzen  Beobacbtungö- 
zeit  normal,  imr  war  der  Puls  etwas  beschleunigt,  im 
Durchschnitt  85—90  Schläge. 

Der  Zustand  der  Hand  musste  die  Ablatio  als  in- 
diziert erscheinen  lassen;  immerbin  sollte  doch  noch  eine 
konservative  Behandlung  versucht  werden.    Es  werden 
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komprimierende  Einwickelangen  vui^uaommeii,  um  die 
ScliWclluDg  nnd  dadurch  das  Geschwür  zum  Rückgang  zu 
swiugeu.  Diese  Einwickelimgeu  werden  ange^br  5  Mi- 
naten  mit  einigen  Schmerzen  ertragen,  dann  aber  werden 
die  Schmerzen  so  intensiT,  dass  die  Binden  abgenommen 
werden  müssen.  Nach  den  Einwickelungen  wurde  die  Ge- 
schwürätiäche  mit  Jodotorm  oder  Borsäure  bestäubt,  ein 
Gazeverband  angelegt  und  die  Hand  in  permanente  Sqb* 
Pension  gebracht  Der  Erfolg  war  nach  drei  Wochen 
ein  ziemlich  geringer.  Es  erschienen  die  Finger  frei- 
lich etwas  weniger  derb  und  prall,  auch  das  Geschwür 
hatte  meistens  keine  Fortschritte  mehr  gemacht,  sondern 
schien  im  Rückgang  begriffen  zu  sein;  aber  dennoch 
ist  der  Erfolg  der  Behandlung  als  ein  sehr  geringer 
anzuschlagen,  so  dass  Prof.  Trendelenburg  nunmehr 
den  Bat  zur  Amputatio  antibrachii  geben  mnsste.  Auf 
Wunsch  der  Patientin  wnrde  mit  der  zuerst  eingeschla- 
genen Therapie  noch  einige  Zeit  fortgefahren.  Die  Hasse 
waren  nach  4 wöchentlicher  konservativer  Behandlung  im 
Vergleich  zu  den  Massen  bei  der  Aufnahme  folgende: 

Masse  am  1./XI.  88»  28./XL  88. 


Umfong  des  Oberarms 

27 

cm 

24  cm 

„   Unterarms  oben 

27 

>» 

25  „ 

>» 

„         „  unten 

24 

1» 

22  „ 

der  Hand 

35 

n 

32  „ 

>» 

des  Daumens 

10 

i> 

}} 

„  Zeigefingers 

10 

>i 

>» 

„  Mittelfingers 

11 

n 

10  „ 

*> 

„  Ringfingers 

11 

n 

10  .. 

>♦ 

„  5.  Fingers 

9 

« 

8V*  ., 

Der  geringe  Rückgang  der  Schwellung  ist  jetzt  nicht 
mehr  der  einzige  Erfolg  der  angewandten  Therapie,  es 
zeigen  sich  auch  die  Bänder  des  Geschwürs  weniger  pro- 
minent und  haben  nicht  mehr  die  pralle  Härte.  Der  Ge- 
schwttrsgrnnd  reinigt  sich  von  den  speckigen  Massen  und 
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nimmt  ein  frisches,  rötliches  Aussehen  an.  Die  Granula- 
tioueii  sind  sehr  zarter  Natur,  so  dass  die  geringste  Be- 
Ttthrnng  eine,  wenn  anch  ganz  minimale  Blutung  reran- 
lasst  So  kam  es  fast  bei  jedem  Verbandwechsel  zu  einer 
kleinen  Blutung. 

Bei  dieser  Besserung  der  Symptome  konnte  die  vor- 
übergehende Hoffnung  als  berechtigt  zugelassen  werden, 
auf  nicht  operativem  Wege  das  Ulcus  bei  schonendster 
Behandlung  zu  Tollständigen  Heilung  zu  bringen.  Da 
zeigte  sich  schon  am  12.  December  an  der  Beugeseite 
des  Unterarms,  nahe  dem  Handgelenk  eine  Induration  von 
der  Grösse  eines  Markstückes,  welche  sehr  rasch  zunahm. 
Die  Gesehwulst  ftlhlte  sich  höckerig  derb  an,  mit  ziemlich 
bestimmt  abgegrenzten  Bändern  und  Hess  keine  andere 
Deutung  zu,  als  dass  der  Krankheitsprozess  weiter  um 
sich  gegriffen  habe.  Es  mussten  die  infektiösen  Stoffe 
unter  dem  Ligamentum  carpi  volare  proprium  ihren  Weg 
zum  Unterarm  gefunden  und  hier  einen  neuen  Krankheits- 
herd gebildet  haben. 

Da  jetzt  noch  weniger  Hoffnung  vorhanden  war» 
durch  palliative  Behandlung  irgend  welche  namhaften  Er- 
folge zu  erzielen,  sondern  da  auch  durch  noch  längeres 
Säumen  die  Aussichten  der  Operation  immer  ungünstiger 
sich  gestalten  mussten,  wurde  der  Patientin  nochmals  der 
Rat  erteilte  die  Ablatio  der  Extremität  zuzugeben.  Patientin 
willigte  schliesslich  ein,  da  sie  die  Aussichtslosigkeit  des 
ferneien  Zuwartens  einsah,  wollte  jedoch  vorher  die  An- 
sicht ihres  Gatten  wissen.  Sie  fuhr  nach  Hause,  hat  sich 
bis  jetzt  der  weiteren  Behandlung  entzogen  und  es  liegen 
keine  weiteren  Nachrichten  über  den  weiteren  Verlauf  des 
Krankheitsprozesses  mehr  vor. 
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Lebenslauf. 


Geboren  wurde  ich,  Walter  Ulrich,  als  Sohn  des 
Apothekers  Friedr.  Ulrich  und  der  Emilie,  geb.  Spannagel, 
am  13.  AngQBt  1865  zn  Belecke,  Kreis  Arnsberg.  loh  be* 
suchte  die  Elementarschüle  mefiies  Heimatdorfes,  die  Rek- 
toratschule zu  Warstein  und  das  Gymnasium  zu  Warburg. 
Hier  bestand  ich  Ostern  1885  meine  Maturitätsprüfung. 
Ostern  desselben  Jahres  be^g  ich  die  hiesige  Hochschnley 
an  welcher  ich  seit  jener  Zeit  immatrikniiert  gewesen  bin. 

Vom  I.April  bis  1.  Oktober  1885  g:enUgte  ich  meiner 
Militärpflicht  mit  der  Waffe  beim  diesseitigen  Bataillon  des 
Inf.-B4*     <^<^ben  (U.  rbein.  Nr.  28). 

Winter  1886  bestand  ich  die  ärztliche  Vorprüfung. 
Meine  Lehrer  Wiircii  an  der  Bonner  Hochschule: 
Barfurth,  Binz,  Bohland,  Burger,  Glausius  f, 
Dontrelepont,  Finkler,  Finkelnbnrgi  Kekal^, 
Kocks,  Koester,  Krnkenberg,  v.  Leydig,  Nnss* 
bäum,  Pflüger,  Prior,  Ribbert,  Rühle  f,  Sae- 
misch,  Scbaaff hausen,  Schnitze,  Strasburger, 
Trend elenbnrg,  Ungar,  v.  la  Valette  St  George, 
Veit,  Witzel. 

Allen  diesen  hochgeehrten  Herren  hiermit  meinen 
besten  Dank. 

Zn  ganz  besonderem  Dank  bin  ich  aber  Herrn  Prof. 
Dr.  Trendelenbarg  wegen  Ueberweisnng  des  Materials, 
nnd  Herrn  Priyatdocenten  Dr.  Witzel  wegen  Anleitung  bei 

Anfertigung  der  Arbeit  verpflichtet. 

Eine  besondere  Freude  ist  es  mir  ferner,  an  dieser 
Stelle  in  meiner  Erstlingsarbeit  dankbar  gedenken  zu 
dürfen  meines  teuersten  Freundes  nnd  liebevollen  Gönners 

des  Heitn  Dr.  med.  Ulrich  Hamm.  Ihm  au  dieser  Stelle 
auch  meine  innigsten  Dankesworte  auszusprechen,  ist  mir 
eine  besonders  angenehme  Pflicht 
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Thesen. 

1.  Die  Untersuch iiDg  per  rectum  in  der  Cbloroformnar-  * 
kose  hat  unter  Umstäudeu  entschiedene  Yorztige  vor 

der  Vaginaluntersucbnng. 

2.  Bei  Lupus  ist  das  Ausbrennen  der  erkrankten  btcileu 
mit  dem  Paquelin  die  sicherste  Therapie. 

3.  Das  beste  Schutzmittel  gegen  das  Weitergreifen  der 
Tuberkulose  in  der  Bevölkerung  ist  das  Vernichten 
und  Unschädlichmachen  der  Sputa  Tuberkulöser. 
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Aus  der  medieiniachen  Klinik  zu  Bonn. 
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[einem  seligen  Vater, 


Mit  dem  allgemeinen  Aufschwang  der  übrigen  Gebiete 

der  internen  Medicin  in  den  letzten  Decennien  hat  auch  die 
Diagnose  der  Magenkranklieiten  Schritt  gehalten.  Den  Be- 
tHrchtuDgen  ^des  Nestors  der  inneren  Medicin",  Fr e rieh s, 
der  noch  Mitte  dieses  Jahrhunderts  im  Hinblick  anf  die  feh- 
lenden oder  doch  nnr  mangelhaften  directen  Beobachtungen 
über  patbologiscbe  Veränderuniren  der  Zusammensetzung 
des  Magensecretes  und  angesichts  der  Schwierigkeiten  der 
directen  Beschaffiing  von  Material  beim  Menschen  wenig 
Hoffnungen  für  die  Znknnfk  hegte,  entzog  Kussmaul  durch 
die  EiDführuDg  seines  Magenhebers  den  I'njden.  Seine  Ent- 
deckung fand  in  Leube  den  eifrigsten  Bearbeiter,  der  im 
Jahre  1871  auf  der  Bostocker  Natarforscberyersammlnng 
auf  die  diagnostische  Wichtigkeit  der  Magensonde  hinwies. 
Seine  Untersuchungen  wurden  dann  auch  von  Anderen  so 
weit  fortgeführt,  dass  heute  die  Zahl  der  ersoimenen  und 
empfohlenen  Methoden  eine  stattliche  ist,  dass  wir  heute 
auf  einem  Punkte  stehen,  wo  die  meisten  Erkrankungen 
des  Magens  scharf  individualisiert  dastehen,  und  wir 
azwischen  Wissen  und  Combinieren  die  Wahl  haben." 

Doch  ist  manches  JJuukei  noch  zu  lichten.  Ohne  An- 
deres 2U  erwähnen,  wenden  wir  uns  sofort  zu  dem  Gebiet, 
dem  die  folgende  Arbeit  gewidmet  ist,  dem  Carcinoma 
ventriculi.  Ist  es  auch  eins  der  wichtigsten,  und  bat  es  ia 
den  letzten  3 — 4  Jahren  die  meiste  Bearbeitung  erfahren, 
so  hat  doch  das  Br  int  on'sche:  »Obscure  in  its  Symptoms** 
seine  Berechtigung  noch  nicht  verloren,  und  eine  Einigung 
der  Ansichten  hat  noch  nicht  zustande  kommen  kennen. 

Bevor  wir  uns  zu  den  Untersuchungen  selbst  wenden, 
möge  es  uns  gestattet  sein,  von  der  Entwicklung  dieses 


Capitels  und  dadurch  von  den  Untcrsuchangsmetbüdcu  und 
Ansichten  der  einzelnen  Forscher  ein  Bild  zu  entwerfen. 

Es  war  im  Jahre  1879,  als  Dr.  R.  Ton  den  Velden^) 
YOik  der  EnssmanrBclien  Klinik  aas  seine  epochema- 
chende Arbeit:  ^^Ueber  Vorkommen  und  Mangel  der  freien 
HCl  im  Magensatt  bei  Gastrektasie*^  veröfentlichte.  Unter 
18  Kranken  mit  Magenerweiterang  konnte  er  bei  8  keine 
freie  HCl  im  Magensaft  nachweisen,  5  von  diesen  wnrden 
autüpiisch  als  carciaomatöse  bestätigt.  Seine  Beobaclilun- 
gen  fasste  er,  wie  folgt,  zusammeu: 

1.  Fand  sich  HCl,  so  war  die  Ektasie  nie  durch  car- 
oinomatOse  Pylomsstenose  bedingt  2.  Fand  sieh  keine 
HCl,  so  war  daran  entweder  ein  durch  Stagnation  der  Con- 
tenta  erzeugter  oder  unterhaltener  Magenkatarrh  oder  Fie- 
ber oder  Magencarcinom  schuld.  Im  1.  und  2.  Fall  trat 
die  HCl  nach  Beseitigung  des  aetiologischen  Momentes 
wieder  auf,  im  3.  blieb  sie  versehwnnden. 

Die  Zweifel  und  Widers piik- he,  denen  diese  Resul- 
tate in  der  Folge  begegneten,  richteten  sich  vor  allem  ge- 
gen die  von  v.  d.  Velden  angewandten  Reagentien:  1.  das 
Methylriolett»  2.  das  Fachsin  (Rnhin,  Rosanilin),  3.  das  Tro- 
paeolin  (rheuylainidtDazobenzolsuUorisaures  Kalium). 

Die  Ursache  des  Fehlens  der  HCl  betretend  glaubte 
V.  d.  Yelden  die  Anaemie,  Inanition,  Hydraemie  und  Vermin- 
derung der  seoemierenden  Oberflache  der  Mncosa  dureh  die 
Geschwulst  ausschliessen  und  die  Bildung  von  auf  die  HC9 
neutralisierend  wirkenden  Produkten  annehmen  zu  müssen. 

Während  Fleiseher  auf  der  Baden-Badener  Natur- 
forsehenrersammlnng  und  E dinge r*)  aus  der  Riegel* 
sehen  Klinik  diese  Befunde  so  ziemlich  bestätigen  konnten, 
wandte  sich  Ewaid^j  zunächst  gegen  die  Unzulänglich- 


1}  Archiv  f.  kl.  Medidn  XSIU,  8.  360. 
^  Dtsch.  Archiv  f.  kl.  Med.  XXIX.  S.  565. 
3)  Ztflohr.  f.  kl.  Med.  I.  S.  615. 
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keit  der  Untergacbangsmethoden  bei  Gegenwart  dieselben 
behindernder  Verdannngsprodnkte.  DaB  Fehlen  der  freien 

HCl  bei  Carc.  ventr.  sei  diagnostisch  wertlos. 

Das  sich  bald  stark  geltend  machende  Bedtlrihis  nach 
exaeteren  Untersucbungsmethoden  Hess  eine  ganze  Anzahl 
von  Arbeiten  entstehen,  von  denen  vor  allen  Uf  feimann 's  ^) 
zn  nennen  sind.  Er  verwarf  das  Fuchsin,  das  Phcnol- 
phthallein  und  mehr  oder  weniger  das  Tropaeolin  und  das 
Mobr'sche  Reagens.  Das  Metbjlviolett  hielt  er  für  das 
sicherste.  Von  neueren  Methoden  erklärte  er  die  von 
Rabntean  (Jodkalinmkleister  enth.  jods.  Kalinm)  nnd  die 
von  H  aber  (molybdiins.  Amtuoiiiak  und  Kaliumeisencyanid) 
für  wertlos,  die  von  Tardin-Roussin  (frischgef.  Chinin) 
für  zu  zeitraubend.  Er  empfahl  den  mittels  Alkohol  ex* 
trahierten  Farbstoff  des  Bordeauxweines  nnd  der  Heidel* 
beeren.  Milchsäure  wird  durch  ihr  Verhalten  gegen  Acther, 
oder  durch  liqu.  ferri  nachgewiesen,  Essigsäure  und  Butter- 
sänre  durch  den  Geruchssinn. 
Nach  Köster  zeigt  eine 

0,05  %  Lösung  Methylviolett  0,01  o/o  HCl,  0,4  o/^  CHeOg 
0,025  %     „     Tropaeolin  0,02  Vo   »     0,5  Vo 

das  Mohr'sche  Reagens  0,01  Vo    „  (0,2— 0,3o/ü)  „ 

Bordeanxweinfarbstolf  0,04  »/^         0,1  ^/o  » 

Malachitgrün  (Köster)  0,05  Vo  n  " 

Von  neueren  Methoden,  die  wir  der  Einfachheit  halber 
gleich  hier  anitlhren  wollen,  empfahlen  von  Jacks ch  das 

Smarai;di;riin,  Kahler  das  Ultramarin,  Koöt  und  ßuas 
eiüe  Modiücatioa  derMethyiviolett-  und  der  Tropaeolinprobe, 
Hö sslin-Riegel  das  Gongorot.  Eine  chemisch-analytisch 
genaue  Methode  gaben  Cahn  und  vonMering^)  an.  Die 
für  die  Praxis  sicherste  und  relativ  einfache  Methode,  nach  der 


1)  DtBch.  Archiv  f.  kl.  Med.  XXVI  o.  Ztsohr.  f.  kl.  Med.  Tin. 


die  geuauoteu,  wie  Ewald  meint,  nur  noch  historischea 
Wert  beanspruchen  dürfen»  ist  die  von  Gflnzbarger^)  ent- 
deckte :  Phloroglucin  rC6H3(OH)3]  -Vanillin  [CHlI,03]-Probe. 
Dieselbe  lässt  bei  V20  Voo  HCl  —  ein  Tropfen  auf  ein 
Liter!  —  noch  eine  deutliche  Reaktion  erkennen.  Nach 
Ewald  wird  die  Reaktion  dnrch  Eiweisskörper  etc.  nicht 
gestört.  Beim  Mischen  von  genan  titrierten  HGi^Lösungen 
mit  ziemlich  viel  Pepton  konnte  ich  indes  nur  uuch 
V16  V«o"^6halt  an  HCl  nachweisen. 

Neuerdings  ist  noch  von  Boas  das  Besorein  ange- 
geben worden.  Znr  genauen  Prttfnng  dieses  Reagens  stellte 
ich  einen  Vergleich  an  zwischen  der  modificierten  Tro- 
paeolin-,  der  Phloroglucin-Vanillin  und  der  Resorcin-Probe. 
Zu  dem  Behufe  wurde  ein  beliebiger  Magensaft  acidime- 
trisch  titriert  und  dann  dnrch  Znsatz  von  aqna  dest  ver- 
dünnt. Die  Resultate  zeigt  folgende  Tabelle : 

HCl-Gehalt.      Yerdtinnung.    Phlorogl.    TropaeoL  Besoroin. 


IV.  0,21  7o        40  „  - 
V.  Ein  alte  Vao%-HCl-Lö8ung  -  —  (+) 

Niemals  ergab  das  Eesorcin  beim  Fehlen  der  freien 
ÜCI  eine  Reaktion. 

Kehren  wir  nach  dieser  kurzen  Abschweifung  wieder 

zu  der  Vcl d e n'scheü  Eiitdeckuu^-  zurück,  so  sehen  wir,  je 
mehr  das  Zutrauen  zu  den  Reagentieu  steigt,  auch  die 
Arbeiten  auf  diesem  Gebiete  sich  mehren.  Vor  allen  war 
es  die  Riegersche  Schule,  die  sich  auf  diesem  Gebiete 


1)  CentnUblatt  f.  klin.  Med.  XL,  1887,  vgl.  auch  les  maladie« 
de  Testomac  jugees  par  un  nouTeau  r^actif  chimique  par  6er^ 
main  S^e. 


n.  0,4  Vo 

in.  0,3467o 


60  fach 
80  „ 
69  „ 


+ 
+ 
+ 


+ 


+ 


Lervortbat  Aus  ihr  ging  im  Jahre  1884  die  KredeTsche 
Arbeit  hervor,  die  das  Fehlen  der  freien  HCl  bei  eiurcino- 
matöser  Pylorusstenose  fttr  ein  wichtiges  diagnostisches 
und  prognostisches  Moment  erklärte. 

Nach  eigenen  Untersuchungen  fand  dann  Riegel^) 
Torttbergehendes  Fehlen  der  HCl  bei  Fieber,  hochgradiger 
Anaemie  nnd  sonstigen  Dyspepsien.  Aber  er  hebt  hervor: 
j,Nach  luciüen  jetzigen  Erfahrungen  fehlt  die  HCl  —  da- 
mit meint  er  das  Ausbleiben  der  bekannten  Farbstotireak- 
tionen  nnd  den  Mangel  jeder  peptischen  KraÜ;  des  Magen- 
saftes —  bei  Carcinoma  ventricnli  nahezu  constant/'  Etwa 
dasselbe  beobachtete  er  bei  ausgeprägter  Amyloiderkran- 
kuug  des  Magens.  Das  Fehleu  der  HCl  war  seiner  An- 
sicht nach  kein  primäres,  sondern  es  alterierte  das  Carci- 
nom  in  irgend  einer  Weise  den  Magensaft  und  machte  ihn 
unwirksam,  wahrscheinlich  durch  Bindung  der  HCl  an  irgend 
welche  Körper.  Directe  Mischungen  von  carcinoraatösem 
nnd  normalem  Magensatt  zeigten  nach  24  Stunden  noch 
keinen  peptischen  £influss  auf  Eiweiss.  Die  Berichte  aus 
der  Giessener  Klinik  a.  1886  und  1887^)  bestätigten  von 
neuem  Riegels  Ansicht  und  ihren  diagnostischen  Wert. 
Aehnlichwie  Thiersch^)  konnte  er  in  einem  mikroskopisch 
geprtlften  Fall  im  An&ngsstadium  des  Carcinomes  deut- 
liche, wenn  auch  schwache  HCl-Reaktion  nachweisen.  Dem- 
gegcüliber  kam  auch  Ewald^)  mehr  und  mehr  zu  der  An- 
sicht, dass  die  HCl  bei  Gare,  ventr.,  wenn  auch  nicht  aus- 
schliesslich hierbei,  sich  nicht  nachweisen  lasse.  Er  sachte 
dann  in  dem  Schwinden  der  Magenenergie  und  dem  all- 
gemeinen Marasmus  die  Ursache  des  HCl-Mangels. 

Für  die  Thatsache  des  Fehlens  der  HCl  traten  dann. 


1)  Dtach.  Archiv  f.  kl.  Med.  XXXVI.  Berl.  kl.  Wochenschr.  1885. 

2)  Ztschr.  f.  kL  Med.  XL  p.  167.  XII.  p.  426. 

3)  Hünchener  med.  Wochensobr.  Nr.  Xm.  1886. 

4)  Berl.  klin.  Wocheuschr.  1885.  u.  Elin.  d.  Yerdauungskr.  IL 
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während  nur  in  der  Erklärung  der  Ursache  ihre  Ansichten  aus- 
einander gingen,  eine  ganze  Anzahl  Jb  orscher  auf.  Vor  allem 
Glaczinski  und  Jaworski,  BaaB,  Tfaierscb  (Wag- 
nerische Klinik),  Kraus  (Kahler^sohe  Klinik)  und  An- 
dere. Durch  die  nicht  zustande  kommende  Aciditäts Ver- 
minderung des  Harnes  nach  der  Mahlzeit  sucbteu  Öticker 
undHtlbner  den  deletären  Einfluss  des  Carcinomes  nach- 
zuweisen. 

Die  entschiedensten  Gegner  erwuchsen  dem  Velden- 
liiegeT schön  Befunde  in  Cahn  und  v.  Mering.  Auf 
Grund  ihrer  obigen  Methode  behaupteten  sie,  dass  die 
HCl  bei  Fieber  und  perniciöser  Anaemie  fehlen  könne, 
bei  Amyloidkachexie  und  Amyloid  des  Magens  in  der 
Regel  (0,04— 0,06 '7o)  vorhanden  sei,  vor  allem  aher  bei 
Carcinoma  pylori  (0,02— 0,12  o/^)  nur  ausnahmsweise  nicht 
gefunden  werde.  Auf  dem  Wiesbadener  Congress  betonte 
Cahn  dies  unter  heftigem  Widerspruch  von  Seiten  Honig- 
mann's  und  von  Noorden's.  Ein  Fall  von  Gasteroen- 
terostomie  überzeugte  ihn  ferner  von  dem  nicht  specifi- 
schen  Einfluss  des  Carcinomes  auf  die  Verdanungsfähigkeit 
Seinen  Ansichten  schloss  sich  0.  Rosenbach^)  nach 
seinen  Erfahrungen  in  Breslau  ziemlich  an  und  stellte  den 
diagnostischen  Wert  des  Befundes  entschieden  in  Abrede. 

Wohl  die  weitgehendste  Ansicht  vertritt  Kl  em- 
pöre r^),  der  beim  Magencareinom  alle  Momente  finden 
wOl,  die  den  HCI-Gehalt  Termindem  und  den  Kach- 
weis erschweren  köauen:  atrophische  Decreneration  und 
katarrhalische  Zustände  der  Magenschleimhaut  in  erster 
Linie;  Anhäufung  von  Verdannngsprodnkten,  Beimischung 
von  Krebssafty  Blut  etc.,  Maii>;el  an  Chloralkalien  im  Orga- 
nismus und  Anaemie  in  zweiter  Linie.    Zur  sicheren  Dia- 


1)  Gentralbl.  f.  kl.  Med.  VIII.  32. 

2)  Ztaohr.  f.  kl  Med.  XIY.  1  «nd  SK 
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guose  sei  die  Untersuchung  auf  freie  UOi  daher  unum- 
gänglieh  und  er.  ansschlaggebend. 

DieB  ist  80  ziemlieli  der  Standpunkt,  auf  dem  wir 
beute  stehen.  Indem  mau  sicli  geeinigt  hat,  unter  Felilt  n 
der  freien  HCl  das  Ausbleiben  der  bekauntcu  Farbstoü- 
reaktionen  zn  verstehen,  nehmen  die  einen  Autoren  ein 
fast  constantes  Fehlen  der  HCl  bei  Gare,  ventr.  an  und 
legen  diesem  Ijcfunde  einen  grossen  diagnostischen  Wert 
bei,  während  die  anderen  dies  nicht  vertreten  zu  können 
glauben ,  da  auch  bei  Atrophie  der  Mucosa  des  Magens, 
bei  Amyloidose  etc.  der  Nachweis  der  HCl  nicht  gelinge. 

Im  Folgenden  möge  es  mir  gestattet  sein,  einen  kleinen 
casuistibchen  Beitrag  zum  Carc.  vent.  zu  liefern.  Das  Ma- 
terial wurde  mir  auf  der  hiesigen  roedicinischen  Klinik 
gütigst  zur  Verfügung  gestellt.  Mit  Freuden  ergreife  ich 
an  dieser  SteUe  die  Gelegenheit,  meinem  hochverehrten 
Lehrer,  Herrn  Prot  Dr.  Fr.  Schnitze,  hierfür  wie  för 
seine  freundliche  Unterstützung  beim  Anfertigen  der  Arbeit 
meinen  verbindlichsten  Dank  auszusprechen.  In  gleicher 
Weise  fühle  ich  mich  Herrn  Privatdocenten  Dr.  Bohland 
verpflichtet. 

Zur  Gewinnung  des  Magensattes  wurde  stets  zuerst 
ein  Versuch  mit  dem  Kussmaurschen  Magenheber,  ev. 
combiniert  mit  der  Ewald'schen  Expressionsmethode^ 
die  die  berühmte  Dreibeit  des  Asclepiades  von  Prussa: 
cito,  tuto,  jucunde  für  sich  haben  soll,  gemacht.  Nur  in 
Vs  aller  Fälle  kam  ich  zum  Ziele.  Die  Patienten  strengte 
diese  Manipulation,  da  es  sich  meist  um  Herabsetzung  der 
Bauehpressenthätigkeit  im  Anschluss  an  den  allgemeinen 
hochcrradigen  Scbwächezustand  oder  speciell  an  die  Schmerz- 
hat tigkeit  der  Magengegend  handelte,  viel  zu  sehr  an. 
Häufig  griff  ich  darum  zur  eigentlichen,  mit  Vorsicht  ge- 
handhabten Magensaugpumpe  nach  Wymann  und  kam  da- 
mit immer  gut  ziuii  Ziele. 

Die  Betretenden  erhielten,  wenn  anders  ihr  Zustand 


es  gestattete,  mittags  eiae  Le übe 'sehe  Probemahlzeit; 

Sappe,  Braten  und  ein  Weissbrödeben.  Die  AnsbebenmgeQ 

des  Morgens  wurden  ebne  vorberige  Probemablzeit,  aber  im* 

mer  nach  dem  Krilhstück  bewerkstelligt. 

I.  Der  aasgeheberte  Magensaft  wurde  makroskopisch  in- 
spiciert,  anf  Gäbrnngsvorgänge  etc.  dnreb  den  Ge- 
rncbssinn  geprUfki  dann  filtriert  nnd  mit  Lakmns  be- 
bandelt 

IL  Zum  Nachweis  der  freien  HCl  benutzte  ich : 

1)  Das  Phloroginein-Vaniilin,  in  alkob.  Lösung. 

2)  Das  Tropaeolin  00  (E.  Merk),  in  wäss.  Lasnog. 

3)  Das  Metbylanilinviolett,  in  wäss.  LOsung. 

4)  Das  Congorot,  in  wäss.  Lösung. 

IIL  Zum  Nachweis  der  MilehBäure  diente  mir  eine  stets 
frisch  bereitete  EisencbloridUtsnng. 

IV.  Znm  Nachweis  der  Albnminate,  ret^p.  Peptone  oder 
Albumosen  bediente  ich  mich 

1)  Der  Xauthoproteinreaction. 

2)  Der  Biuretprobe. 

3)  Der  Probe  mit  schwefeis.  Ammonium. 

V.  Zur  Prüfling'  der  peptischen  Kraft  und  der  Digestious- 

dauer  dieuten  drei  Proberöhrchen.  Im  L  befand  sich 
reiner  filtrierter  Magensaft,  15^20  com,  im  II.  dasselbe 
wie  im  I.  und  etwas  Verdaunngssalzsänre,  im  III.  dasselbe 
wie  im  IL  nnd  eine  kleine  Messerspitze  Pepsin.  Za 
jedem  Röhrchen  wurde  ein  mit  dem  Korkhobrer  her- 
gestelltes Scheibcheu  aus  gesottenem  Hühnereiweiss 
von  1,5  mm  Dicke  nnd  11mm  Durcbmesser  gefttgt» 
dasselbe  gut  verscblossen  nnd  bei  37—38^  in  den 
Brututeu  gestellt. 

FaU  I. 

Gertrud  S.  ans  Latten.  46  Jahre  alt.  Anfgenommen 

am  L  VI.  88. 
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Patientin,  die  erblich  nicht  belastet  ist,  will  seit 
ihrem  28.  «T.  an  Typhus  und  Pnenmonie  wiederholentlich 
gelitten  haben.    Früher  war  sie  stets  gesuDcl.    Sie  hat 

9  mal  geboren.  6  Kinder  leben  und  sind  g:esnnd.  Seit 
einem  Abortus  will  sie  immer  sehwach  geblieben  sein. 
Ihr  Ifagenleiden  speziell  datiert  sie  seit  dem  Jahre 
1885.  Zuerst  litt  sie  an  YerstopfangeD,  dann  an  star- 
ken Durchfällen.  Durch  ein  nebenhergehendes  Hämor- 
rhoidalleiden will  sie  dabei  fast  immer  Blut  im  Stuhl  gehabt 
and  sich  sehr  matt  gefühlt  haben.  Da  ihre  Kräfte  immer 
mehr  verfielen,  sachte  sie  Anfang.  Juni  die  Klinik  auf. 

Bei  ihrer  Aufnahme  sieht  Pat.  stark  kachektisch  aus 
und  fühlt  sich  sehr  matt.  Der  Magen  ist  prall  geftlUt,  auf 
Dmek  sehr  empfindlich  und  dehnt  sich  bis  zur  Symphyse 
aus.  Über  dem  Nabel  ftthlt  man  einen  apfelgrossen,  höcke- 
rig(  0  Tumor,  über  dem  die  Haut  verschieblich  ist.  Die 
Zunge  ist  stark  belegt,  und  klagt  Pat.  über  faulen  (ie- 
schmack.  Ödeme  sind  nicht  vorhanden,  desgleichen  kein 
Erbrechen.  Temperatur  normal.  Nach  Einführung  der 
Sonde  entleert  S.  in  c  stündlicher  Sitzung  ältere  und 
neuere,  stark  im  Zerset^n  begriffene  Ingesta,  die  etwas 
rötlich  gefärbt  sind. 

Sie  wird  täglich  ausgespült,  ftthlt  sich  sehr  wohl  da- 
iiacli  und  uimnit  sogar  etwas  an  Gewicht  zu.  Gegen  An- 
fang der  4.  Woche  nimmt  sie  aber  mehr  und  mehr  ab,  da 
der  Magen  die  Speisen  nur  sehr  ungenügend  verdaut.  Sie  er- 
hält deswegen  Peptone,  die  nur  der  Untersuchung  halber 
ausgesetzt  werden.  Anfang  August  kann  Pat.  nicht  mehr 
gehen  und  leidet  an  Erbrechen,  starkem  Breiiueü  im  Ma- 
gen und  Durstgeftihl.  Die  Ernährung  per  rectum  wird 
eingeleitet  und  bis  zu  ihrem  Tode  am  9./9. 88  fortgeführt 

1.  Versuch,  23.  VI.  4  Uhr  Nachmittags.  Es  wird  ein 
rötlicher  Brei  ausgehebert,  der  intensiv  stechend  riecht. 
Darin  sind  rote  Streifen  sichtbar. 
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Lakmus:  starkrot  gefärbt.  Methyl  violett:  keine  ßeaktion. 
Phlorogl.:  keine  Beaktion.  Oongorot:  violettblau  gefärbt 
Tropaeolin:  „        „         EiBenchlorid:  zeisiggelb  gef. 

2.  Versuch.  25.  VI.  9  Uhr  Morgens :  Farbe  hellrot 
Schwach  saurer  Geruch, 

Lakmns:  stark  rot  Xanthoproteinr.:  schwaelL 

Oongorot:  schmntzigrot       Biuretreakt:  ziemlich  stark. 

Eisencbl. ;  iahl^mu.  Albumosen:  weuig. 

Phloroglucin,  Tropaeol.  und  Methylv.  kein  Ergebnis. 

3.  Yersoch.    N.  4  Ubr:  Braunrote,  starkrieobende 
Masse.   Brot  und  Fleisch  ziemlich  gnt  digeriert. 
Lakmus:  rot.  Xanthoproteinr. :  positiv. 
Keine  HCl-Beaktion.          Biuretreakt:  r, 
Eisenchlor.:  gelb.             Albnmosen:  nicht  nnters. 

4.  Versuch.  12.  VIL  M.  9  Ubr.  Dicke  schleimige, 
bräunliche,  stark  riechende,  schwer  ültrierbare  Masse  mit 
reichlichen  Miichcoagnlis. 

Keine  freie  HCl,  dagegen  starker  Gehalt  an  CsHeOg 
und  Albumosen  nachweisbar.  3  Verdauungsproben  (cf. 
pg.  12)  ergaben  nach  24  St.^  dass  das  Eiweissscheibohen 
in  II  verdaut  ist,  in  III  weniger  und  in  I  gar  nicht 

5.  Versuch.  N.      Ubr.  Bräaolicber,  tfbelriecbeDder 

Brei. 

Lakmus:  rot  Albuminate:  vorhanden. 

Keine  HOi-Beaktion.  Peptone:  nicht  vorhand. 

Eisenchlor.:  gelb.  Albnmosen:  nicht  unters. 

Die  Verdaungsprobe  ergiebt  ziemlich  dasselbe  ßebultat  wie 
bei  Versuch  4, 

6.  Versuch.  17.  VIL  M.  9  Ubr.  Grosse,  rötlich  ge- 
färbte Menge.  Milchcoagula  und  1  leischreste  vom  vorher- 
gehenden Mittag.   Filtrat  rötlich  klar. 

Lakmiis:  rot  Albuminate:  vorhanden. 

Keine  HCl-Beaktion.  Albumosen:  « 

Eisencblor. :  schwache  Reakt.  Peptone:  ^ 
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7.  Versuch:  N.  47«  Uhr.  Mässiger  Gernch.  Fütrat 
milchig-klar. 

Lakmns:  starkrot.  Albuminate  vorhanden. 

Keine  HCl-Keaktioü.  Peptone:  „ 

Elsenchlor.:  gelb.  Albumosen:  „ 

Nach  20  St  ist  die  Verdaunngsprobe  in  III  ziemlich  ver- 
dant,  in  II  weniger,  I  nnverändert. 

8.  Versncb.      VH.  M.  9  Uhr.  Gelblich-rötlicher,  übel- 
riechender Brei.   Filtrat  ziemiich  klar.   (Fat  hat  aus  Ver- 
sehen um  7V2  Uhr  HCl  nnd  Peptone  genommen). 
Lakmns:  starksaner.  Xanthopr. :  mässig. 

HCl  nicht  mehr  nachzuws.      Peptone:  vorhanden. 
CsHeOa  vorbanden.  Albumosen:  reichlich. 

9.  Versuch.  N.  3^4  Uhr.  Rötlich  gefärbte,  dttnne,  etwas 
riechende  Masse. 

Lakmus:  starksauer.  Albuminate:  reichlich. 

Phloiogl.  —  Congo.  —        Albumosen:  wenig 
Eisencbl.:  schwache  Reakt  Peptone:  „ 
II  und  III  sind  nach  18  Stunden  Terdaut,  I  unveilbidert 

10.  Versuch:  29.  VII.  M.  91/4  Uhr.  Rötlicher  Brei,  darin 
Blutgerinsel  und  Brotrückstände.  Filtrat  weisslich,  trüb  und 
übelriechend. 

Lakmus:  starksauer.  EisenchL:  starke  Reakt 

Phlorogl.  u.  Trop.:  —        Albumosen:  reichlich. 

Metbylv.:  bläulich.  Albumin.:  — 

CoDgor.:  dunkelblaurot.        Peptone:  vorhanden. 

1 1 .  Versuch.  N.  3 V2  Uhr.  Reichliche  Blntspuren»  stechen- 
der Geruch. 

Lakmus !  stark  gerötet        Albnmosen:  reichlich. 

Keine  freie  HCl.  Peptone:  „ 

Viel  CgHßOg.  Albumine:  wenig. 

Nach  24  Stunden  zeigt  III  geringe  Veränderungen,  I  und 

n  keine. 

12.  Versuch.  14.  VIII.  N.  5  Uhr.  Pat.  klagt  über 
starkes  Brennen  im  Magen  und  entleert  durch  die  Sonde 


2G00  ccm.  einer  chokoladefarbenen,  übelriechendeu  FiUfisig- 
keit,  die  im  FUtrat  klar  und  stark  sauer  ist. 
Pblor.  Trop.  Methyl.:  —      Albumosen:  reichlich. 
Cong:or. :  duukelrot.  Albumin.:  ieklen. 

Milchsäure:  reichlich.  Peptone:  „ 

Die  Autopsie  ergiebt  einen  riesigen,  schlaffen  Magen, 
der  bis  zur  Symphyse  herabreicht.  Am  Pylorus  sitzt  ein 
Faust  grosser  Gareinomknoten,  der  nach  hinten  mit  dem 
Pankreaskopf  verwachsen  ist.  Der  Pylorns  ist  kaum  llir 
einen  dUnneu  Katheter  durchgängig.  Ausser  iu  den  Mesen- 
terialdrflsen  bestehen  keine  Metastasen.  Die  ttbrigen  Or- 
gane zeigen  nichts  Abnormes. 

Fall  IL 

Jakob  G.y  Mflhlenbauery  57  J.  Die  Mutter  ist  an 
einem  langjährigen  Magenleiden  zu  Grunde  gegangen.  G. 
selber  überstand  die  Pneumonie  und  die  Cholera  (1866). 
Seit  Septbr.  1887  klagt  er  über  Magenbeschwerden,  die 
sieh  zuerst  durch  Appetitlosigkeit,  Stuhlverstopfiing  und 
dumpfes  Schmerzgeftthl  in  der  Magengegend  äusserten. 
Id  (1er  letzten  Zeit  vor  seiner  Aul  u  ah  nie  kam  dazu  häufiges 
Erbrechen  von  blutig  tingierten  Massen.  Die  Beschwerden 
gestatteten  dann  G.  tagelang  nur  die  Kinnahme  flüssiger 
Nahrung.  Infolgedessen  nahmen  seine  Kräfte  stark  ab. 

Mitte  No7.  1888  erscheint  G.  stark  abgemagert.  Die 
Zunge  zeigt  einen  dicken  Epithelbelag.  In  der  Höhe  der 
VIII.  und  IX.  Costa  r.  von  der  linea  alba  lässt  sich  ein 
höckeriger  Tumor  fühlen,  der  längs  der  grossen  Gur?atur 
des  prall  gespannten  Magens  bis  Eum  Nabel  palpierbar  ist. 
Beim  Aufblähen  des  Magens  wird  er  etwas  nach  1.  und 
wenig  über  die  linea  alba  hinaus  verschoben.  Der  Magen 
reicht  bis  zum  Nabel.  Mittels  der  Magensonde  entleeren 
sich  Speisereste  mit  einer  stinkenden,  bräunliehen  Flüssig* 
keit,  c  2  Itr« 
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Hiernach  wie  nach  den  häufiger  vorgenommenen  Aus- 
spülungen fühlt  sich  G.  sehr  wohl.  Der  Appetit  bessert 
sich  auf  einige  Zeit.  Nach  und  nach  aber  nehmen  die 
Kräfte  des  Pat.  ab,  so  dass  er  Anf.  Dez.  dreimal  täglich 
ein  Kühl  kly stier  bekommt.  Gegen  Mitte  des  Monates  treten 
heftiges  Erbrechen  und  intensives  Schmerzgefühl  in  der 
Magengegend  ein.  £nde  Dez.  erfolgt  der  qnalvolle  Tod. 

Der  Magensaft  ergab  bei  wiederholten  Untersnchnngen 
mit  den  obengenannten  Faibstotfreaktionen  auf  freie  Salz- 
säure niemals  ein  positives  Resultat. 

D  ie  Sektion  ergiebt,  dass  der  Magen  nicht  vergrössert 
ist  Am  PyloruB  sitzt  ein  höckeriger  Tnmor,  der  auf  die 
grosse  Curvatur  übergebt  und  etwa  bis  in  die  Mitte  der- 
selben reicht  Am  Pylorus  keine  Stenose.  Metastasen  sind 
nirgends  za  finden.  Das  Mikroskop  zeigt  ein  Oarcinpm. 

FaU  III. 

Jakob  M.  aus  Bonn,  Postbeamter,  37  Jahre  alt.  Anf- 
genommen  am  18.  VI.  88. 

Patient  leidet  seit  Herbst  87  an  Schmerzen  im  Magen 

und  Erbreeben.  Etwas  Charakteristisches  war  in  dem  Er- 
brochenen nicht  zu  bemerken.  Er  fühlt  sich  seit  dieser 
Zeit  sehr  matt  nnd  will  stark  an  Gewicht  verloren  haben. 

M.  ist  ein  schwacher,  anämischer,  stark  verfallener 
Mensch.  Unter  den  stark  gespannten  Bauchdecken  fühlt  mau 
etwas  oberhalb  des  Kabels  eine  höckerige,  bei  der  Respiration 
von  oben  nach  nnten  sich  bewegende,  fiaustgr.  Geschwulst. 
Von  der  Leberdämpfang  ist  sie  leicht  abzugrenzen.  Der 
Schall  darüber  ist  tyrapanitisch.  Gastrcktasie  besteht  nicht. 
In  der  1.  Inguinalgegeud  eine  bohnen-,  in  der  rechten  eine 
erbsengr.  Geschwolst.  Sonst  keine  Drtlsenschwellungen. 

Unter  der  gaten  Pflege  erholt  sich  M.  an&ngs, 
nimmt  mehrere  Pfund  an  Gewicht  zu,  nm  nach  3  W. 
wieder  langsam  abzunehmen.   Beim  Aushebern  zeigt  sich 

2 


leicht  Blut,  und  werden  gewöhnlich  schleimige,  kaffeesatz- 
artige, Übel  riechende  Massen  entleert.  Darin  sind  auch 
lange  Zeit  nach  der  Mahlzeit  die  wenig  Teränderten  Fleisch- 
und  Brotreste  noch  zn  finden.  Das  Flltrat  ist  gelblich  klar, 
enthält  keine  HCl,  stets  CsHgOs  und  Albnmosen,  selten 
Albuminate,  nie  Peptone.  Daner  der  Verdauung  für  II 
and  III  im  Durchschnitt  24  St.,  für  I  unendlich.  Patient 
yerlftsst  die  Klinik  ungebessert  4  Wochen  nach  der  Anf- 
nähme. 

Fall  IV. 

Margareta  H.,  60  Jahre  ali,  ans  Bonn.  Angenommen 

am  31.  VII.  88. 

Patientin,  Mutter  von  2  gesunden  Kindern,  will 
immer  einen  y,schwachen  Magen*^  gehabt  haben,  was  sich 
besonders  nach  Excessen  sehr  unangenehm  bemerkbar 
machte.  Im  Jnli  88  bekam  sie  Schwindelanfillle,  warTÖllig 
kraftlos  und  klagte  Uber  Völle  im  Magen.  Erbrechen  hat 
sie  niemals  gehabt^  aber  in  der  letzten  Zeit  an  Gewicht 
Terloren. 

Anf  der  r.  Seite  des  Nabels  ist  ein  harter  Tnmor  pal- 

pierbar.  Der  Magen  ist  ektatisch  bis  wenig:  unter  den 
I^Iabel  ausgedehnt.  Das  Aufblähen  des  Magens  gelingt  nur 
,  auf  kurze  Zeit,  da  eine  Insufficienz  des  Pylorns  besteht 
Beim  Auspumpen  entleeren  sich  meist  ziemlich  verdaute 
und  wenig  Ingesta.  Dies  Alles  spricht  wnlil  für  eiuen 
Tumor  des  Pylorus,  der  den  Austritt  der  Speisen  noch  oder 
infolge  von  Uiceration  wieder  ermöglicht.  Das  Ausseben 
der  H.  ist  kachektisch.  Panniculus  schwach  entwickelt, 
Oedem  am  r.  Bein.  Durch  leichte  Diät  etc.  bessert  sich  der 
Zustand  der  H.  etwas.    Sie  verlässt  die  Klinik. 

Der  ausgeheberte  Magensaft  sieht  bräunlich  weiss  aas 
und  besitzt  einen  Üblen  Geruch.  Der  Nachweis  der  freien 
HCl  föllt  —  einige  anscheinend  positive  Reaktionen  von 
Methylviolett  und  Congorot  abgerechnet  —  stets  negativ 
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aus.  Stets  war  eio  z,  T.  sehr  starker  Milchsänregehalt 
vorbanden.  Albnmosen  fanden  sieh  immer,  gewl5linUoh 
Albnmtnate,  niemals  Peptone.  Die  Verdannngsproben  er- 

geben  für  II  15  St.,  für  iii  24.  I  bleibt  unverändert  nnd 
zersetzt  sich. 

FaU  V. 

Jos.  H.,  Ackersmann,  ans  Eisenborn.  Aufgenommen 
am  16.  VII.  88. 

H.  stammt  ans  einer  gesunden  Familie.     Er  er- 

kraükle  1  J.  vor  seiner  Aufnühnio  mit  allgemeiner  Mattig- 
keit, Appetitlosigkeit,  AufstosseD,  Erbrechen  von  Blut  und 
Sebmerzen  in  der  Magengegend.  H.  ward  arbeitsunfähig. 

Fat.  sieht  Ter&Uen  ans,  das  Gesicht  zeigt  die  typische 
Krebskachexie  neben  ikterisclier  Verfärbung  besonders  der 
Cornea.  Die  Zunge  ist  stark  belegt.  Bei  der  Palpation 
findet  man  auf  dem  sonst  glatten  Leberrande  in  der  Ge- 
gend der  Tesiea  fellea  einen  höckerigen  Tumor.  Einen 
zweiten  findet  man  Aber  dem  Nabel  in  der  Pylorusgegend, 
über  dem  die  Bauchwand  verschieblich  ist,  der  Schall  dar- 
über ist  tympauitisch  gedämpft.  Oedeme  sind  nicht  vor* 
banden,  desgleichen  kein  Erbrechen  mehr.  Der  Schlaf 
wird  durch  intensives  Nasenbluten  häufig  unterbrochen. 
Die  starke  Entkräftung  erfordert  schliesslich  die  Ernäh- 
rung per  rectum  (Pepton  30,  ol.  oliv.  5,  sacch.  15,  Fleisch^ 
brühe  150).  H.  wird  auf  seinen  Wunsch  entlassen. 

Sämtliche  Reagentien  auf  freie  HCl  geben  keine  Re- 
aktion. Die  Digestionsdauer  des  Magensaftes  ist  stark 
protrahiert,  die  peptische  Kraft  fast  aufgehoben.  Das 
Filtrat  ist  gelb  (ikterisch),  schwach  sauer,  klar  und  ent- 
hält nicht  constant  geringe  Spuren  von  OsH^Og,  zuweilen 
Albuminate,  stets  Albnmosen,  niemals  Peptone. 


Fäll  VI. 


Sibjlla  K.,  70 'Jahre  alt,  aus  Keld^ich.  Anfge- 
Bommen  am  1.  Angnst  1888. 

Sie  stammt  ans  einer  tuberculösen  Familie  imd 
hat  die  Hälfte  ihres  Daseins  im  Bett  verbracht.  Sie  litt 
an  Scarlatinaf  Diphtherie,  Chlorose»  Typhus,  pDeumonie, 
IHenritis,  Variolois  und  Myoma  uteri  mit  Isohorie  und 
Obstipatio  alvi.  ^4  ▼or  ibrer  Anfbahme  bemerkte  sie 
verbrannt  aussehenden  Stnbl,  an  dessen  Stelle  starke 
Diarrhoe  trat.  Starkes  Erbrechen,  angeblich  ohne  Charak- 
teristionm,  und  Anorexie  führten  sie  in  die  Klinik. 

Bei  der  Anfnabme,  Aug.  88,  ist  E.  scbwaeb.  Der 
Druck  auf  den  Magen  ist  schmerzhaft,  ein  Tumor  nicht 
zu  palpieren.  Die  Digestionsdauer  zeigt  sich  verlängert. 
Fat  erhält  sich  dabei  ziemlich  anf  ihrem  Gewicht.  In  der 
letzten  Zeit  bekommt  sie  Anfälle  von  Angina  pectoris  mit 
aussetzendem  Puls  und  Schwindelanfällen.  Kein  Fieber. 
K.  auf  Wunsch  entlassen. 

Die  ausgeheberten  Massen  enthalten  bräunliches  Blut 
und  meist  gut  verdaute  Speisereste.  Das  Filtrat  ist  klar, 
meist  sauer.  Metbylv.  giebt  zweimal  blaue  Färbung.  Die 
anderen  Reagentien  für  HCl  ergeben  negative  Resultate. 
OnHeOg  meist  vorhanden,  desgl.  Aibumosen,  zuweilen  AI* 
bnminatd,  niemals  Peptone.  Nr.  III  hat  nach  24  St  ver- 
daut, I  und  II  nicht. 

Fall  VII. 

Frau  Johanna  S.,  31  Jahre  alt,  aus  Endenich.  Auf- 

genommen  am  2.  Juli  1888. 

Patientin  stammt  aus  einer  tuberculösen  Familie. 
Vater  f  an  Carcinoma  ventriculi.  Sie  hat  viel  su 
leiden  gehabt:  Scarlatina,  Morbilli,  Diphtherie,  Menin« 
gitis  cerebrospinalis,  Endometritis  etc.  Von  4  Kindern 
lebt  noch  eins.   Anf.  Aug.  87  hatte  S.  Schmerzen  beim 
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Stahlgang,  die  Kotballeo  waren  klein  und  mit  Eiter  und 

Blut  vermischt.  Bald  ging  auch  Eiter  und  Blut  ohne 
Stablgang  ab.  Zugleich  litt  Fat.  an  Erbrechen  ohne  Blut. 

S.  siebt  sebr  zart,  anämiscb  und  kacbektiseh  aus. 
Von  Pannienlas  kanm  eine  Spur.  Sie  klagt  Uber  heftige 
Schmerzen,  besonders  beim  Stnblgang.  Die  linke  regio 
inguinalis  ist  auf  Druck  iscliinerzhaft  und  Tässt  in  der  Tiefe 
eine  Resistenz  erkennen.  Das  übrige  Abdomen  ist  nicht 
sehmerzhaft.  Per  rectum  fttblt  man  eine  yt)llig  ringförmige, 
ranhhöckerige  Resistenz,  die  nnr  in  der  Mitte  eine  kanm 
für  die  Kuppe  des  Fingers  durchgängige,  kraterfrumige 
Oeffnung  hat.  Die  Stttbie  sind  abwecbselnd  verhaiteu  und 
frequent,  stets  schmerzhaft  und  mit  blutigem  Eiter  stark 
vermischt  Bei  Obstipationen  stellt  sich  Erbrechen  ohne 
Charakteristicum  ein.  Durch  Opium-Tannin,  gute  Pflege 
und  kräftige  Kost  gestärkt  kann  S.  nach  5  W.  die  Klinik 
verlassen.  Bei  schlechter  Pflege  sehr  heruntergekommen, 
kehrt  sie  nach  14  Tg.  zurUck.  Anatomisober  Befund  der- 
selbe. Kachexie  bedeutend  vermehrt.  Die  blutigen  Sttthle 
werden  wieder  frequenter.  Schmerzanfälle  bes.  nachts. 
Grössere  Blutungen  aus  dem  Eectum.  Anf.  November 
zeigen  sich  heftige  Schmerzen  im  1.  Bein  und  ein  Gefühl 
von  Brennen  in  der  Magengegend.  Tumoren  sind  in  letz- 
terer nicht  nachzuweisen. 

Gegen  Mitte  December  hören  die  Stuhlentleerungen, 
allmählich  auf,  der  Leib  stark  aufgetrieben,  starkes  Er- 
brechen ohne  Blut  und  Kot  und  heflige  Schmerzen.  Anlage 
eines  anus  praeternaturalis.  Vorübergehende  Erleichterung. 
Jau.  89.  Oedeui  beider  Beine  und  Ascites.  Kein  Er- 
brechen.  Stuhlgang  normal.    Mitte  März  exitus  letalis. 

Der  Magensaft,  der  direct  nach  der  Aufnahme  unter- 
sucht wurde,  gab  folgende  Ergebnisse:  Die  drei  ersten  Male 
konnte  ich  HCl  mit  sämtlichen  Rcagentien  nachweisen. 
Zweimal,  wo  er  leider  nicht  unverdünnt  gewonnen  werden 
konnte,  ergab  er  einen  Säuregehalt  von  0,087  7o  on^ 


0,115  %,  das  drittomal  —  unverdtlimt  —  einen  Bolchen 
von  0,127  %. 

Zur  Titration  benutzte  ich  Vio  norm.  NaOH  und  als 
Index  Lakmastiuktur  und  Pheuolphtballein.  Die  Verdaa- 
nngsproben  ergaben  für  II  nnd  III  eine  DigeBtionsdaner 
von  6—8  St.,  ftlT  I  stets  eine  bedeutend  längere. 

Alle  späterea  Untersucliungen,  die  nächste  wnrde 
nach  5  T.  angestellt,  ergaben  stets  für  HCl  ein  negatives 
Resultat.  Congorot  nnd  Methylv.  ergaben  zweimal  scheinbare 
Beaktionen.  Die  Ingesta  waren  meist  sehleoht  verdaut 
Das  Filtrat  gelblich,  anfangs  noch  ziemlich  klar,  später 
trüb,  mehr  und  mehr  Milchsäure  aufweisend.  Der  Nach- 
weis der  Peptone  gelang  nnr  noch  einmal,  immer  der  von 
Albumosen.  Die  Digestionsdaner  von  III  betrug  im  Durch- 
schnitt 15  St.,  für  n  etwas  länger;  fttr  I  war  sie  unbe- 
stimmbar lang. 

Autopsie :  Hochgradiger  Ascites.  Fettige  Degeneration 
des  Herzens.  Beckeneingeweide  mit  einander  und  mit  dem 
OS  sacrum  verwachsen.  Im  Rectum  2  Finger  breit  Aber 
dem  Anusrino:  eine  ülceration  mit  engem  Lumen.  Das  um- 
gebende Gewebe  von  Krebsknoteu  stark  durchsetzt.  Me- 
tastasen in  Milz»  Netz,  Lungen  und  Pleura.  Magen,  Leber, 
Niere  und  der  ttbrige  Darm  normal. 

t 

Fall  VIIL 

Johann  0.,  Ackerer,  50  Jahre  alt,  will  während  der 

Kriegsjahre  59,  66  u.  70  magenleidend  gewesen  sein.  Nach 
70  kehrten  die  Beschwerden  jeden  Hurbht  wieder:  wochen- 
langes  Erbrechen  mit  abwechselnder  Diarrhoe  und  Ob> 
stipation.  A.  88  waren  sie  besonders  heftig  und  führten  0. 
in  die  Klinik.  Er  will  an  Gewicht  stark  abgenommen  haben. 

Fat.  klagt  über  starke  Schmerzen  in  der  Magen- 
gegend. In  der  Pylorusgegend,  r.  vom  Nabel,  ein  harter 
höckeriger  Tumor  zu  fühlen.  Magen  ektatisch.  Kein  £r- 
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brecbeo.  StahlgaDg  stark  retardiert.  0.  magert  mehr  und 
mehr  ab,  wird  aber  aaf  Wunsch  entlassen. 

Im  Magensaft  ist  keine  iicie  HCl  nachzuweisen. 

Fall  IX. 

Frau  K.,  49  Jahre  alt.  Früher  nie  krank  will  sie 
einige  Zeit  vor  ihrer  Aufnahme  bald  mehr  bald  weniger 
stark  auftretende  Sehmerzen  in  der  Magengegend  bemerkt 
haben.  Zonehmende  Schwäche  ftthren  sie  in  die  Klinik. 

K.  ist  hochgradig;  anämisch  und  wird  leicht  ohnmächtig. 
In  der  Pylorusgegend  ein  pflaumengr.  Tumor.  Links 
neben  dem  Nabel  ein  von  der  Aorta  gehobener  zweiter 
Tnmor.  Magen  nicht  ektatisch  aber  schmerzhaft  K.  er- 
bricht geringe,  bräunlich  gefärbte  Mengen.  Sie  verliert 
mehr  und  mehr  an  Kräften  und  Gewicht.  Auf  Wunsch 
entlassen. 

Der  Magensaft  ist  salzsänreirei. 

r 

Fall  X. 

Frau  Anna  S.  ans  Kesseling  b.  Altenahr.  5S  Jahre 
alt   Aufgenommen  am  21.  Dezember  1888. 

l'atieütin  stammt  aus  einer  auf  Phthise  verdächtigen 
Familie.  Seit  ihrem  22.  Jahre  leidet  sie  an  Schmerzen  un- 
terhalb des  Process.ziph.,  dabei  Anfstossen.  Im  Dezember  87 
nach  der  Schulter  aasstrahlende  Schmerzen  in  der  r.  Seite. 
Dabei  Iktems.  Diese  Anfälle  recidivierten  häufiger.  Okt  88 
intensive  Schmerzen,  starker  anhaltender  Icterus. 

Bei  der  Aufnahme:  Leber  den  Rippenbogen  über- 
ragend und  auf  Druck  schmerzhaft,  Band  scharf^  Ober« 
fläche  glatt  Milz  palpabel.  Starker  Iktems.  Urin  dunkel. 
Anfeng  Jan.  Leber  höckerig  und  sehr  schmerzhaft.  Aus- 
strahlende Schmerzen  in  die  rechte  Schulter,  Arm,  Brust 
und  Bein.    Anf.  Febr.  entwickelt  sich  Oedem  der  Mal- 


leoliBD,  HydrothoraX)  etwas  später  Ascites.  Dabei  zuweilen 
Erbrechen  geringer  Massen.  Am  17./3.  89  exitos  letalis. 

Der  Magensaft  zeigt  anf  Phlorogl.,  Tropaeol.  und 
Methylv.  keine  Reaktion. 

Diagnose:  Carcinoma  hepatis. 

Sektion:  hochgradiger  Ikternsv  Ascites.  Derbe  carci- 
nomatöse  Verwachsung  des  Duodenum  mit  der  Gallen- 
blasengegend. Gallenblase  nicht  mehr  abzugrenzen.  Ihr 
entsprechend  sitzt  in  obiger  Verwachsung  ein  fest  einge- 
schlossener Cholesterinstein.  In  dem  umgebendjen  Leber- 
gewebe noch  viele  Carcinomknoten.  Gallengänge  stark 
dilatiert.  Metastasen  im  Mesenterium,  Omentam  und  den 
Ovarien:  Also  primäres  Gailenblaseucarcinom. 

Fall  XI. 

Albert  F.,  Lederfabrikant  ans  Siegen,  42  Jahie  alt 
Aufgenommen  am  29,  April  1889. 

Patient  will  seit  mehreren  Jahren  an  schweren  Ge- 
mütsbewegungen leiden.  Seit  drei  Vierteyahren  soll  eine 
ikterische  Verförbung  der  Haut  bestehen,  die  ziemlich  acut 
aufgetreten  ist.  Dabei  bemerkte  F.  eine  starke  Gewichts- 
abnahme.  In  den  letzten  Wochen  bestand  Erbrechen. 

Die  LeberdlUnpfung  Uberragt  den  Rippenbogen  um 
2  cm.  Die  Leber  ist  hart  und  gut  palpabel,  der  Rand  ist 
scharf.  In  der  leicht  zugänglichen  Incisur  ist  kein  Tumor 
zu  fühlen.  Die  Leber  misst  in  der  Mammillarlinie  12  und 
in  der  Sternallinie  8  cm.  Am  Magen  ist  nichts  Abnormes 
zu  fühlen,  derselbe  ist  auf  Druck  nicht  achmerzhait,  illsst 
sich  aber  einige  cm  bis  unterhalb  des  Nabels  percutieren. 
Plätschern  kann  man  darin  nicht  erzeugen.  Die  Milz  ist 
nicht  palpabel  und  zeigt  keine  Vergrösser ung  der  Däm- 
pfungsfignr.  Der  Puls  ist  etwas  verlangsamt  und  schwach. 
P.  nimmt  während  seines  Aufenthaltes  in  der  Klinik  mehr 
und  mehr  an  Kräften  ab  und  collabiert  am  8.  Mai.  Im 
Magensatt  lässt  sich  keine  Ireie  ÜGI  nachweisen. 
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Diagnose:  Carcmoma  hepatis. 
Seetion:  In  der  Leber  Tielfaeh  Oarcinom.  Die  Gallen- 
blase ist  frei.  Pankreaskopf  carcinomatös  entartet,  hat  eine 

Stenose  des  Duodenum  hervorgerufen.  Metastasen  im 
Feritoneam.  Magen  ist  sehi;  gross.  Pyloras  carcinomfrei. 

Fall  XIL 

Wilhelm  K.,  Verwalter,  55  Jahre  alt  Aufgenommen 
am  8.  II.  89. 

Der  Vater  des  Patienten  ist  einem  Leberleiden  er- 
legen. K.  selbst  ^vill  zwanziir  Jahre  an  Gelenkrheuma- 
tismus leiden,  der  bald  mehr  bald  weniger  stark  auftrat. 
Seit  einem  halben  Jahre  bestehen  Besehwerden  von  selten 
des  Magens:  Appetitlosigkeit,  „salziges*'  Anfstossen,  ge- 
ringes Erbrechen,  Druckgefiihl  iu  der  Magengegend,  dabei 
allgemeine  Mattigkeit.  Gelb  will  Patient  nie  ausgesehen 
haben. 

Die  Leber  ist  stark  yergr(tesert  nnd  auf  Druck  sehmerz- 

hnft.  Der  linke  Lappen  ist  halbkugelig  vorgewölbt  und 
nimmt  das  ganze  Epigastrum  ein.  Die  Oberfläche  ist  ziem- 
lich glatt.  Die  Leberdämptung  beginnt  oben  an  der  vierten 
Costa.  Die  Milzdämpfnng  ist  sehr  deutlich  und  geht  bis 
znm  Rippenbogen.  Der  Magen  ist  nicht  schmerzhaft,  nicht 
ektatisch  und  zeigt  kein  Plätschern.  Die  abhängigen  Par- 
tieen  des  Abdomen  sind  leicht  gedämpft,  Flactuation  be- 
steht nicht.  Die  Herzdämpfnng  ist  normal.  Die  Töne  rein, 
nur  etwas  schwach.  Das  ganze  Aussehen  des  Patienten 
zeigt  neben  geringer  ikterischer  Verfärbung  starke  Kachexie. 
K.  befindet  sich  während  seines  Autenthaites  in  der  Klinik 
sehr  matt  Da  von  einer  Therapie  wesentliche  Erfolge 
nicht  zu  erwarten  sind,  wird  er  auf  seinen  Wunsch  hin 
entlassen. 

Der  Magensaft  ist  etwas  ikterisch  und  stets  üGl-frei. 
Diagnose:  Carcinoma  hepatis. 
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Fall  XIIL 

Daniel  L.,  Fuhrmann,  61  JahrtJ  alt,  aus  Vohwinkel. 
Aufgenommen  am  23.  April  1889. 

Bis  Herbst  1888  will  Patient,  der  aus  einer  gesnnden 
Familie  stammt,  niemals  krank  gewesen  sein.  Seit  dieser 
Zeit  stellten  sich  mehr  weniger  häufig  Schlingbeschwerden 
bei  ihm  ein^  die  ihm  anfangs  noch  den  Genuas  fester 
Speisen  gestatteten»  später  aber  so  heftig  wurden,  dass  er 
nur  mit  grosser  Mtihe  und  unter  ständigem  Würgen  flttssige 
Nahrung  zu  sich  nehmen  konnte.  Häufig  trat  direct  nach 
dem  Genüsse  der  Speisen  Erbrechen  ein,  ohne  dass  noch 
dieselben  in  den  Magen  gelangt  sein  konnten.  Dabei  will 
Patient  in  letzter  Zeit  eine  starke  Gewichtsabnahme  be- 
merkt haben. 

Bei  der  Aufnahme  sieht  L.  blass  und  elend  aus.  Meh- 
rere Versuche,  Schlundsonden  durch  den  Ösophagus  hin- 
abznMren,  gelingen  ohne  grosse  Mtthe.  Der  Ösophagus 
scheint  ebenso  wie  die  Cardia  ToUkommen  frei  zu  seh. 
Rechts  neben  der  Wirbelsäule  ftlhlt  man  in  Nabelhöhe  einen 
kirschgrossen,  auf  Druck  sehr  schmerzhaften  Tumor.  Die 
Percussion  des  Magens  ergiebt  eine  starke  £ktasie  desselben. 
Der  Stuhlgang  ist  träge,  zeigt  aber  sonst  nichts  Abnormes. 
Im  Erbrochenen  ist  kein  Blut  nachzuweisen.  Die  Kräfte  des 
Patienten  sinken  mein  und  mehr  L.  fühlt  sich  dabei  sehr 
schwach.  Er  verlässt  die  Anstalt  aaf  seinen  Wnnsch  drei 
Wochen  nach  seiner  Aufnahme. 

Der  Magensaft  zeigt  sich  bei  wiederholten  Unter- 
suchungen salzsäurefrei. 

Diagnose:  Carcinoma  pylori. 

Fall  XiV. 

Friedrich  Wilhelm  M.,  Ackerer,  40  Jahre  alt,  aus 
Benrath.  Aufgenonmien  am  23.  III.  89. 
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£r  stammt  aus  einer  tabercalösen  Familie.  Seit  6 
Jahren  leidet  Patient  an  Diarrhoen,  die  seit      J&hren  in 

Obstipation  übergingen.  Seit  dieser  Zeit  klagt  er  anch 
über  Magenschmerzen,  besonders  imch  dem  Essen,  und  «  fteres 
Erbrechen  grosser  Mengen.  Blut  will  er  darin  nie  bemerkt 
haben,  anch  sah  der  Stahlgang  nie  verbrannt  aus.  Dabei 
bestand  Abspannung,  Mattigkeit»  Appetitiosigkeit,  sanres 
Aufstossen  und  Diucki^-eflihl  in  der  Magengegend.  Patient 
verlor  in  dem  letzten  iiaibeu  Jahre  22  Pfd.  an  Gewicht. 

M.  ist  stark  abgemagert  und  sieht  stark  kachektisch 
ans.  Links  vom  Nabel  ftthlt  man  ein  kleines  Knötchen, 
welches  auf  Druck  schmerzhaft  ist.  An  der  gewöhnlichen 
Stelle,  wo  normal  Mageuschall  sein  soll,  ist  Dämpfung  im 
Epigastrium.  Nach  unten  zu  lässtsich  bis  zor  Mitte  zwischen 
Symphyse  nnd  Nabel  Magensohall  heraospercntieren,  der 
naeh  links  oben  zieht  nnd  das  Epigastriam  frei  iSsst  Am 
Stuhl  ist  nichts  Abnormes  zu  bemerken.  Das  Erbrochene 
lässt  kein  Blut  erkennen.  Die  ersten  Tage  nach  der  Auf- 
nahme gelingt  der  HCl-Nachweis  noch,  später  niemals 
wieder.  Die  Gewichtsabnahme  schreitet  langsam  vorwärts. 
Patient  verlässt  die  Klinik. 

Diagnose:  Senkaug  und  Erweiterung  dßs  Magens. 
Carcinoma  pylori. 

Wei  ten  wir  einen  Rückblick  auf  die  Krgebnisse  meiner 
Untersuchungen  über  das  Carcinoma ventriculi  (Falll— VI, 
VIII,  IX«  XIII,  XIV)  so  finden  wir  betreffs  der  Daner  des 
Leidens  ein  Schwanken  zwischen  15  Monaten  nnd  3  Jahren, 
während  gewöhnlich  eine  Durchschnittsdaucr  von  6  bis  15 
Monaten  angenommen  wird.  Zur  viel  discutierten  Frage 
der  Erblichkeit  des  Magenkrebses  —  einer  vererbten  Krank* 
heitsanlage,  die  unter  Umständen  znm  Aasbruch  kommen 
kann  (Ewald)  —  könnten  wir  von  obigen  Fällen  2  heran- 
ziehen, in  denen  eine  Heredität  nachgewiesen  werden  konute. 
Betreffs  der  Bevorzugung  eines  der  beiden  Geschlechter 
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durch  das  Carcinoma  ventricali  dürfte  ich  aas  meinen  10 
Fällen  wohl  nichts  entnehmen,  da  ja  eine  richtige  Statistik 
immer  ein  reichhaltiges  Material  erfordert,  wenn  sie  Aii< 
Spruch  auf  Zuverlässigkeit  erheben  will.  Nichts  desto 
weniger  sprechen  auch  meine  Ergebnisse  für  eine  Bevorzu- 
gung des  männlichen  Geschlechtes,  wie  dies  ja  auch  Fox 
and  Welch  angenommen  hahen. 

Was  nun  die  klinischen  Symptome  bei  obigen  Fällen 
mit  Carcinoma  ventriculi  aubetrifift,  so  war  die  Diagnose 
immer  ziemlich  sicher,  und  die  charakteristischen  Symptome, 
wie  ich  sie  schon  in  den  Krankengeschichten  angeföhrt, 
waren  meist  gut  ausgesprochen.  In  2  Fällen  bestätigte  über- 
dies die  vorgenommene  Autopsie  die  intra  vitam  gestellten 
Diagnosen.  £he  wir  auf  den  wichtigsten  Funkt,  den 
Salesäurehefnnd,  näher  eingehen,  möge  es  nns  gestattet 
sein,  einige  andere  klinische  Symptome,  worüber  auch  eine 
eifrige  Statistik  getüiirt  wird,  näher  zu  erörtern.  Das  bei 
der  Diagnose  des  Carcinoma  Tentricnli  wohl  entscheidendste 
Moment,  ein  Tumor  in  der  Pylorusgegend,  wurde  in  9  Fällen 
beohaehtet.  In  einem  Falle  konnte  ein  deutliches  Herab- 
steigen der  gegen  die  Leber  scharf  abzugrenzenden  Ge- 
schwulst bei  der  Respiration  bemerkt  werden.  Die  ver- 
schiedentUch  aufgestellte  Behauptung,  dass  Tumoren  der 
Leber  im  Gegensatz  zu  denen  des  Magens  allein  bei  der 
Respiration  eine  Locomotion  zeigten,  darf  demnach  wohl 
als  irrig  bezeichnet,  und  der  ditferential-diagnostische  Wert 
obiger  Behauptung  bezweifelt  werden.  Eine  genauere  und 
häufiger  angestellte  Beobachtung  wttrde  diesen  Befund  wahr- 
scheinlich  noch  häufiger  constatieren  lassen.  Im  Grunde 
i;enommen  ist  eigentlich  bei  der  anatomischen  Lage  der 
Leber  und  des  Magens  zu  einander  und  unter  dem  Zwerch- 
fell auch  keine  Ursache  zu  finden,  dass  die  Tumoren  der 
Lebci"  luul  der  Pylorus^egend  bei  der  Respirationsbeweguug 
des  Zwerchielles  sich  verschieden  verhalten  sollten.  Ektasia 
yentriculi  war  in  ö  Fällen  mehr  oder  weniger  stark  rorhan- 
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den,  in  einem  Falle  combiniert  mit  Lageveränderung,  in 
einem  i^'aUe  musste  das  Besteben  einer  Ektasie  unentschieden 
gelassen  werden. 

Entspreehend  der  jetzt  wohl  am  meisten  gültigen 
Theorie,  dass  das  Carcinoma  ventriciili  secuudär  einen 
katarrhalisch  entzündeten  oder  atrophischen  Zustand  der 
Magensehleimhant  hervorrafe,  wurden  auch  die  sonstigen 
Symptome  eines  Magenkatarrhes  beobachtet:  Anorexie  in  5, 
Erbrechen  in  7,  Störungen  von  Seiten  des  Stuhles  in  6 
Fällen.  Die  sonstigen,  dem  Magencarcinom  als  solchem 
eigenen  Begleiterscheinungen:  Schmerzen,  blutiges  Erbre- 
chen, Blut  im  ausgeheberten  Magensaft  oder  im  Stuhl,  die 
ja  sonst  sehr  gering  sein  können,  wurden  hier  in  einer 
grösseren  Aiii^ahl  von  Fällen  bemerkt,  was  nicht  wunder 
nehmen  darf,  wenn  man  bedenkt,  dass  schliesslich  in  der 
Begel  doch  nur  die  ausgesprocheneren  Fälle  mit  grossen 
Beschwerden  die  Klinik  aufsuchen. 

Bei  der  Untersuchung  des  Magensaftes  wurden,  was 
zunächst  die  Peptone  anbetriift,  in  5  untersuchten  Fällen 
nur  einmal  ziemlich  constant  reine  Peptone  gefunden,  in 
3  Fällen  fehlten  sie  ganz,  und  es  waren  hier  nur  Albu*- 
'  mosen  nachzuweisen.  Von  vornherein  könnte  dieser  Mangel 
sowohl  auf  einer  pathologischen  flCl-  wie  Pepsinsecretion 
beruhen.  Da  aber  in  den  meisten  dieser  Fälle  statt  der 
fehlenden  HCl  ein  z.  T.  sehr  starker  Gehalt  an  C^H^Oi 
beobachtet  wurde,  diese  aber  wohl  imstande  ist,  mit  Pepsin 
die  erstere  der  beiden  Säuren  zu  ersetzen  und  eine  Pep- 
tonbildung  einzuleiten,  so  darf  ich  wohl,  entgegen  Ewald, 
annehmen,  dass  auch  die  Secretion  des  Pepsines  bei  Gar* 
cinoma  Tentricnli  nicht  normal  vor  sich  geht.  Dies  glaube 
ich,  auch  ohne  dass  ich  das  Ferment  auszu^llen  und  einer 
Prüfung  zu  unterziehen  versucht  habe,  behaupten  zu  dürfen. 
Ausserdem  spricht  ja  auch  für  dieses  Verhalten  der  Um- 
stand, dass  das  Eiweissscheibchen  im  III.  Verdanungs-Probe- 
röhrchen,  wo  neben  HCl  das  Ferment  auf  dasselbe  ein- 
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wirken  kannte,  häufif^  schneller  verdaut  wurde,  als  im  II,, 
wo  nur  reine  VerdauuDgssalzBäure  zugesetzt  war.  —  Milch- 
säure wardd  unter  6  Fällen  bei  4  regelmässig,  bei  2  mässig 
häufig  beobaohtet 

Was  nun  das  wichtigste  und  wohl  aucb  meist  um- 
strittene Symptom  bei  Carcinoma  ventriculi  anbelangt,  so 
sahen  wir  in  allen  10  nntersnehten  Fällen  das  constante 
Fehlen  der  freien  HCl  im  ausgeheberten  Magensaft.  Bei 
Fall  XIV  stand  dem  anfangs  noch  gelungenen  Nachweis  der 
HCl  der  spätere- stetige  Mangel  derselben  gegenüber.  Ich 
nehme  keinen  Anstand,  diesen  Befund,  ähnlich  wie  Riegel 
and  Thierseh,  anf  ein  beginnendes  Oareinom  zn  beziehen, 
dem  noch  wenig  Einflnss  anf  die  Magensaftsecretion  znkam. 

Leider  ist  daraus  wieder  zu  ersehen,  dass  der  Salz- 
säuremangel, d.  h.  der  nicht  mehr  mit  den  gew.  Methoden 
gdingende  Nachweis  derselben,  nur  in  etwas  Torgesehrittene- 
ren  Fällen  (womit  der  Kliniker  es  ja  allerdings  meist  nnr 
zü  lliuu  hat)  zu  verwerten  ist.  Gerade  aber  die  Anfaogs- 
stadieu  eines  Carcinoma  ventriculi  sind  es  eigentlich,  wo 
man  bei  richtiger  Erkenntnis  durch  einen  ev.  chirurgischen 
Eingriff  allenfalls  noch  Wandel  schaffen  könnte,  und  denen 
wir  ohne  ein  diagnostiscliea  Specificum  ratlos  gegenüber- 
stehen. 

Von  den  bei  den  Untersuchungen  angewandten  Rea- 
gentien  gebe  ich  entschieden  dem  Phloroglucin-Vanillui 

den  Vorzug  vor  allen  anderen  und  habe  auch  immer  da- 
nach meine  Diagnose  gerichtet.  Das  Tropaeolin,  besonders 
in  der  modificierten  Methode,  zeigt  gleichfalls  eine  ziemiich 
grosse  Zuverlässigkeit.  Hingegen  Hessen  mich  das  Gongorot 
und  das  Methylanilinviolett  häufig  im  Stich  und  gaben 
Reaktionen,  ohne  dass  freie  HCl  vorhanden  war.  Meist  fand 
sich  in  diesen  Fällen  ein  starker  Gehalt  an  Milchsäure,  der 
die  Reaktion  wohl  vorgetäuscht  haben  könnte.  Auch  Salze 
und  Eiweisslösungen  könnte  man  verantwortlich  machen. 
Im  Gegensatz  zu  diesen  10  Fällen  mit  Carcinoma 


yentricali  stehen  4  andere  Fälle,  3  Caroinomata  hepatis 
and  1  Carcinoma  recti,  die  ich  als  die  chaiakteristisohsten 
ans  dem  mir  znr  Verfügung  gestellten  Material  herausge- 
sucht uud  genau  diacrnostisch  geprüft  habe  bei  denen 
ein  Magencarciuom  mit  ^iemlicber  Sicherheit  ausgeschlossen, 
and  doch  in  dem  Krankheitsbilde  ein  dem  Carcinoma  Ten- 
tricnli  z.  T.  sehr  ähnlicher  Verlanf  beobachtet  werden 
konüte.  Besonders  bei  dem  Fall  VII  traten  die  nach 
und  nach  erlöschende  Secretion  der  HCl  genau  im  Verhält- 
nis za  dem  allgemeinen  Kräfteverfall,  das  Zunehmen  der 
organischen  Säuren  in  dem  Maasse  als  die  freie  HCl  ab- 
nahm und  das  allmähliche  Aufhören  der  Peptoobildung  bei- 
nahe  in  einer  für  das  Magencarciuom  typischen  Weise  auf. 
In  allen  4  Fällen  fehlte  die  HCl  constant.  Unwillkürlich 
drilngt  sich  uns  deswegen  die  Frage  auf,  ob  der  Salzi^ure- 
beAind  nicht  in  anderer  Richtung  yon  Wichtigkeit  und 
Interesse  sein  konnte.  Man  kiumte  meinen,  dass  dies 
Symptom,  das  meist  in  Abhängigkeit  von  dem  durch  das 
Carcinom  secundär  hervorgerufenen  Magenkatarrh  gebracht 
wird,  allen  Oarcinomen  gemeinsam  zukommt.  Dann  mflsste 
natürlich  das  Versiegen  der  IlCl-Secretion  antlers  aufgefasst 
werden.  Man  müsste  etwa  an  eine  iuiectiou  durch  das 
Carcinom  denken.  Leider  wissen  wir  aber  sowohl  von 
der  Entstehung,  wie  von  der  Ursache  der  deletären  Wir- 
kung des  Carcinomes  fast  gar  nichts.  Man  kann  sich  die 
letztern  sowohl  mehr  toxisch  als  auch  mehr  mechanisch 


1}  Besonden  vorsiehtig  bin  ich  bei  der  Diagnose  des  Gare, 
hepat.  verfahren,  •  da  ja,  wie  bekannt,  häufig  die  Section  hierbei 
ein  primäres  Magencarcinom  anffindet  Bei  den  2  vorgenommenen 
Atttoiwien  Jfond  sich  kein  Hagenearoinom.   Wenn  wir  aber  auch 

dabei  kein  reines  Lebercarcinom  fanden,  so  darf  das  nicht  Wunder 
nehmen,  da  ja  unter  dem  klinischen  Bild  des  Carc.  hepat.  Carci- 
noma Pancreatis,  vesicae  felleae  und  ductus  choledochi  häufig  auf- 
treten. Giebt  es  ja  doch  sogar  pathologische  Anatomen  (Köster), 
die  überhaupt  ein  primäres  Lebercaruinom  in  Abrede  stellen. 
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vorstellen)  als  Allgemeiniutection  oder  als  lokale  ZerstöruDg. 
Beim  OarciDoma  hepatis  könnte  man  z.  B.  leicht  an  eine 
ähnliche  lokale  Wirkung  des  Carcinomes  denken,  wie  bei 
Carc.  ventriculi,  wenn  man  ein  Zurückfliesseu  des  Krebs- 
saftes ans  dem  Duodenum  in  deu  Magen  annehmen  will. 
Fall  VII  könnte  man  aber  nur  als  eine  Allgemeininfection 
auffassen. 

Jedenfalls  ergiebt  meine  BeobachtuDg,  dass  ein  Ver- 
siegen der  Salzsäuresecretion  oder  eine  Beschränkung  der- 
selben auf  ein  so  geringes  Maass,  dass  freie  HCl  mit  nnsern 
gew.  Methoden  nicht  mehr  nachzuweisen  ist^  keineswegs 
allein  bei  Carcinoma  yentricnli  vorkommt,  wenn  es  hierbei 
auch  meist  statt  zu  haben  scheint.  Es  steht  mir  fern, 
daraus  den  Schluss  zu  ziehen,  dass  dem  Carcinom  über- 
haupt als  aetiologisches  Moment  bei  den  Störungen  der 
HGl-Seoretion  eine  hervorragende  Stellung  zukommt,  aber 
die  Möglichkeit  ist  doch  jedenfalls  zu  bedenken,  und  Vor- 
sicht bei  der  Anwendung  des  HCl-Befundes  auf  die  Diagnose 
sicherlich  geboten.  Deshalb  nehme  auch  ich  den  Stand- 
punkt ein,  dass  der  HCl-Befhnd  als  diagnostisches  Hilfe- 
mittel nur  insofern  Verwendung  finden  darf,  als  der  Nach- 
weis freier  HCl  deu  Bestand  eines  ausgesprocheneren  Magen- 
carcinoms  mit  Wahrscheinlichkeit  ausschliessen  dürfte. 
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Das  Studium  der  Medicin  begann  ich  SS.  1884 
in  Göttingen  und  genUgte  zugleich  meiner  halbjährigen 

Dienstpflicht  mit  der  Waffe  bei  dem  2.  Hessischen  Infanterie- 
Regiment  JSr.  82.  Die  beiden  nächsten  Semester  war  ich 
in  Leipzig  immatricnliert.  Nach  üebersiedelnng  an  die  Uni- 
yersität  Bonn  bestand  ich  Juli  1886i  mein  Tentamen  physt- 
cnm.  Die  beiden  folgenden  Semester  studierte  ich  m 
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Eoester,  Ernkenberg»  y.  Leydig,  NuBsbaum, 
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Thesen. 


h  Bei  der  cbemischen  Untersuchung  des  Magensaftes 

darf  erbrochenes  Material  nicht  verwandt  werden. 

2.  Das  Hyoscinnm  mnriaticum  ist  bei  yitinm  cordis 
coDtraindiciert 

3.  Bei  Gliomen  der  retina  ist  dnrch  die  frühzeitige 

Eüucleatioa  allein  noch  Heilung  zu  erzielen. 

4  Die  bei  der  (xähmng  des  Zuckers  enstefaenden 

CÜji,  Coli- OH  etc.  entstammen  nicht  der  einfachen 
chemischen  Umsetzung,  sondern  sind  als  Stoflf- 
wechselprodukte  der  Gährangspilse  aufsaüassen. 
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Meinen  lieben  Eltern! 


Obgleich  die  Literatur  der  zwei  letzten  JAhrzehnte  die 

Nasenpolypen  im  allgemeioen  keineswegs  vernachlässigt  hat^ 
fanden  sich  docb  nur  vereinzelte  Angaben,  die  eine  klinisehe 
Charakterisirung  derselben  unternahmen,  jedoch  teils  ihi'e 
Clasaifikstion  hauptsächlich  anf  die  gröberen  anatomischen 
Formverhältnisse  beschränkten,  teils  einer  feineren  Unter- 
suehnng  dieser  Nenbildnngen  nicht  die  entschiedene  Wich- 
tigkeit beilegten,  welche  faktisch  geboten  erscheint.  Unter 
diesen  Umständen  hielt  es  Hopmann  in  Göln  fflr  ange- 
bracht, seine  Erfahrungen,  die  sich  auf  eine  Reihe  von  Un- 
tersuchungen aus  den  Jahren  1878-— 1882  stützten,  zu  ver- 
dffeutlichen  und  an  der  Hand  derselben  darzuthun,  dass 
verschiedene  gutartige  Neubildungen  der  Nasensehleimhaut, 
die  man  einfach  Wucherungen  und  Hypertrophien  nannte, 
oder  unter  dem  Namen  Sehleimpolypen  versteckte,  sowohl 
durch  ihre  eigenartige  Struktur,  als  nach  ihrem  Sitze  und 
^yniptomencomplexe  eine  genauere  Differenzierung  erforderten 
und  durch  die  Häuügkeit  ihres  Vorkommens  auch  verdienten. 

Ans  diesen  Forschungen  suehte  nun  Hop  mann  den 
Beweis  zu  erbringen,  dass  viele  Geschwülste,  welche  den 
Schleimpolypen  äusserst  ähnlich  sehen,  in  Wirklichkeit  eine 
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papilläre  Struktur  besitzen  und  daher  als  Papillome  bezeichnet 
werden  mflssen,  während  noch  eine  weitere  Art  von  6e- 
BehwUlsten  unter  dem  Namen  von  polypoiden  Hyperplaeien 
zu  unterscheiden  wären.  Die  Grüude,  die  genannter  Beob- 
achter erbrachte,  sind  in  folgendem  in  gedrängter  Kttrze 
niedergelegt. 

Der  Scbleimpolyp,  mag  er  einen  breiten  oder  sehmalen, 
Iftngliclien  Stiel  besitzen,  mag  er  als  Convolut  Ton  liieinen 
und  grossen  Exemplaren  von  einer  gemeinsamen  Wurzel  aus- 
geheui  oder  als  Hyperplasie  der  mucosa  eine  kugelförmige 
Anschwellung  darstellen,  immer  hat  er  eine  glatte,  nur  bis- 
weilen von  selchten  Einkerbungen  unterbrochene  Oberfläche, 
immer  enthält  er  eine  grosse  Menge  Albuminsernm,  welches 
ausgequetscht  nur  einen  Schleimhautfetzen  tibrig  iässt. 

Den  Beweis,  dass  dem  gallertigen  Schleimpolypen  mucin 
fehle,  dagegen  Eiweiss  reichlich  in  ihm  enthalten  sei,  lieferte 
H 0  p  m  a n  n  auf  folgende  Weise :  Er  reinigte  einen  firlsch  exstir- 
pierten  Polypen  sorgfältig  und  punktierte  alsdann  die  Ober- 
fläche an  verscbiedenen  Stellen  mit  einer  Nadel ;  die  hervor- 
quellenden, ablaufenden  Tropfen  des  hellen  Serums  sammelte 
er  in  einem  Uhrglase.  Dem  mit  dreifacher  Menge  Wasser 
abfiltrirten  Serum  setzte  er  tropfenweise  Essigsäure  hinzu; 
beim  ersten  Tropfen  entstand  eine  ganz  schwache,  wolkige 
Trübung,  die  aber  bei  dem  Weiterzusatz  der  Esjigsäure 
wieder  vollständig  verjschwand.  Wäre  die  Trübung  auf 
asuein  surOekzufahren,  so  dürfte  sie  in  der  kalten  Lösung 
bei  Essigsäure  im  Ueberschuss  iiicht  wieder  verächwinden. 
Jetzt  tröpfelte  er  Ferroeyankalittmlösang  hinzu,  worauf  eine 


7 


dichte  Wolke  von  Eiweies  ausfiel,  die  an  Volumen  der  ur- 
sprttnglieheD  SernmmeDge  mindestens  gleich  war.  Weiterhin 
zeigt  der  Scbleimpolyp  auf  seinem  Darchschnitte  bei  etwa 
60£acher  VergiOsserang  folgendes  Verhalten.  Als  Bedeekong 
überzieht  seine  Oberfläche  ein  schmaler  Saum  von  OyUnder- 
epithely  der  nnr  an  einxelnen  Stellen  sapfenfOrmlge  Hyper- 
trophien oder  kurze  schlauchförmige  Einsehnitte  in  die  Ge- 
schwülst  hineintreibt.  Seine  Grondsnbstans  —  und  dies  fiUlt 
beim  Scbleimpolypen  am  meisten  in  die  Wagscbale  —  be- 
steht ans  einem  Massenwerk  von  alTeollrem  Bindegewebe^ 
von  dcssien  gröberem  Baikenwerk  ein  feineres  ausgeht.  Dies 
geht  schliesslich  (bei  2 — SOOfacher  Vergrdsserang)  in  ein 
äusserst  feines  reticulam  aber^  dessen  Alveolen  bald  mehr 
bald  weniger  r^chtieh  rnnde  Zellen  dngebettet  enthalten. 
iNeubiiduiigen  von  Drüsen  gehören  beim  gallertigen,  ödema- 
tösen  Schieimpolypen,  wie  zahlreiche  Längs-  nnd  Qaerschnitte 
lehren,  zu  den  allergrössten  Seltenheiten  und  ist  ihr  Vor- 
kommen als  ein  Herrorserren  mit  dem  Prolaps  der  Schleim- 
haut mechanisch  zu  erklären.  Wahrscheinlich  verdanken  auch 
derartigen  Drflsenresten  die  Cysten  ihr  Entstehen,  welche, 
abgesehen  von  den  häufigeren  mikroskopischen  Cysten,  in 
Stecknadelkopf-  bis  TaubeneigrOsse  snweilen  vorkommen. 
Qefässe  enthält  die  Geschwulst  in  radiärer  Anordnung,  vom 
Stiel  herkommend,  mit  vielfiMh  dichotomischer  Spsltnng  nnd 
Netsbildung  an  ihrer  Feriplierie.  Der  Sitz  der  Schleimpolypen 
ist  nach  der  Erfahrung  noch  Weier  anderer  Beobachter  stets 
die  obere  Abteilung  der  Nase  nnd  hängt  dies  mit  der  Aetio- 
logie  snsammen,  bei  der  das  mechanische  Moment  eine  Haupt- 
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rolle  spielt.  Hop  mann  sagt  darüber  unter  anderem :  lläuöge 
Katafxhe  locken  die  zur  QneUang  leicht  geneigte  Schleim- 
haut, deren  seröse  Durchtränkung  durch  ihren  Getäööreich- 
tum  begttiifltigt  wird.  Die  Torapringenden  Ecken  nnd  Kanten 
erleichtern  einen  Prolaps,  der  durch  Zug  nach  abwärts  sich 
verlängert  und  durch  den  Bespirationslnftstrom  hin  und  her* 
pendelud  sich  immer  weiter  entwickelt.  Aul  diesen  Tunkt 
wird  im  weiteren  Verlaufe  der  Arbeit  noch  näher  eingegangen, 
werden. 

Ganz  anders  verhält  sich  eine  andere  Art  von  NeopUsmen 

der  Nase,  deren  Vorkommen  ein  verhältuissmässig  hänfiges 
tat:  yfDie  Papillome".  Biese  teilte  HopmanBinl.  das  £pi- 
thelioma  papilläre  und  2.  das  papiiioma  molle  und  gab  eine 
detaillierte  Beschreibung  ihres  gröberen  nnd  feineren  Baues. 
Danach  sind  die  Papillome  durch  tiefgehende  Querfurchen 
sowie  einzelne  teilweise  nur  seichte  LSngsfurchen  in  Papillen 
zerlegt,  welche  wieder  mit  kleineu  Papillen  besetzt  sind.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  feiner  Schnitte  ergab  eine 
grosse  Reichhaltigkeit  an  erweiterten  DrOsenacini-  und 
Gängen.  Femer  fallen  auf  runde  oder  ovale  Ringe,  aus- 
gekleidet von  einer  einfachen  Lage  Cylinderepithel;  die  in 
tieferen  Lagen  der  Gesehwulst  manchmid  zu  Hohlräumen  von 
anrege imässiger  Gestalt  erweitert  und  teils  mit  Ülutkorper- 
cben  gefällt  teils  leer  sind.  Das  GefUssnetz  zeigt  zahlreiche 
dilatierte  btämmchen,  die  gegen  die  Papille  aufsteigend  sich 
vielfach  verzweigt  und  anostomosierend  bis  nahe  zur  Epithel- 
decke erstrecken.  Das  Stroma  der  Papiiioma  besteht  aus 
fibvillfiren  (eilwdse  auf  alveolärem  Bindegewebe  und  enthält 


9 

dessen  Fasergerast  in  dicktgedrftngter  Zahl  Rundsellen  einge- 
bettet. Wie  die  mittlere  Muschel  Liebliugssitz  der  Scbleim- 
polypen^  so  ist  die  untere  entsehledene  PrftdilektionssteUe 
fttr  den  Sitz  der  Papillome,  da  bei  Abstossang  der  durch 
vorhergehende  Katarrhe  gebildeten  Borken  leieht  Epithel- 
abschürfung  eintritt  und  gerade  au  dieser  Stelle  am  ehesten 
eingeathmeter  Stanb  anhaftet,  sowie  infektiöse  Stoffe  ein 
fruchtbares  Feld  der  Ansiedelung  finden,  worauf  dann  die 
gereizte  Sehleimhant  mit  warzigen  Bildungen  reagiert.  Das 
Wesentliche  bei  dem  Papillom  ist  also  im  Gegensatz  zum 
weichen  ödematdsen  Sehleimpolyp  die  Oeflss-  und  Zell- 
Wucherung  und  namentlich  die  Drüsenectasie,  hervorgerufen 
dui*ch  Wucherung  der  Deck-  und  Drflsenepithelien,  so  zwar, 
dass  die  Wucherung  der  Deck-  und  Drilsenschlauchepithelien 
die  papilläre  Form,  und  die  Vermehrung  der  Drflsenacini- 
epithelien  die  £ctasien  der  Drüsen  und  vielleicht  auch  dei' 
Qefösse  (durch  Zugwirkung)  erzeugt. 

£ine  dritte  Art  von  wirklichen  bleibenden  Auswüchsen 
der  Sehleimhaut  nennt  H  o  p  m  a  n  n  polypoide  Hyperplasien. 
Diese  sind  im  Gegensatz  zu  den  Schleimpolypen  von  derbem 
Gefttge,  blutreich,  erscheinen  gesättigt  rot  und  behalten, 
zwischen  den  Fingern  zerdrückt,  ihre  Form.  Wenngleich 
ihre  Attribute,  als  da  sind:  auffallender  Drtlsenrelchtum, 
oavemöses  Gewebe,  erweiterte  Blutgef^se,  dichte  Zellenfil- 
tration  der  bindegewebigen  Sttttzsubstanz  auch  der  normalen 
Nasenschleimhaut  zukommen,  so  wollte  Hop  mann  sie  doch 
nicht  als  einfache  Hyperplasien  der  Schleimhaut  aufgefasst 
haben,  weil  bei  letzteren  die  Schleimhaut  sich  gegen  Sonden- 
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eindruck  wie  ein  Luftkissen  verhalte^  ein  Auswnchä  dagegen, 
der  den  Nameo  polypoide  Hyperplasie  Terdiene,  mittelBt  der 
Sonde  beweglieh  und  als  ein  abgrensbarer  E5rper  erkannt 
werden  müsse.  Diese  Art  Aoswttchse  von  Krbsen-  bis  Mandel- 
grosse,  aneh  Driisenpolypen  genannt,  gehoi  kegelförmig  in  die 
Scbleimhaut  über  oder  sitzen  ihr  nicht  selten  pilz&rtig  auf; 
manehmal  kommen  aneh  gestielte  Formen  vor,  welehe  sieh 
den  echten  Polypen  sehr  nähern,  vorzugsweise  an  der  unteren 
oder  mittleren  Mnsehel  sitzen,  anweilen  in  die  vorderen  und 
hinteren  NasenOflFnnngen  als  derbe,  glatte,  rote  Polypen 
hineinwachsen  und.  von  ihm  polypöse  Hyperplasien  genannt 
werden. 

Dieses  sind  die  Qrundzttge  der  Arbeit  Hopmanns, 
in  weleher  er  also  vor  allem  3  Arten  von  Kasenpolypra 
nachgewiesen  haben  will.  Indem  ich  nnn  die  alte  Ansicht 
über  denKasenpolyen  als  bekannt  voraussetze,  ist  es  ersicht- 
lich, dass  Hopmanns  Arbeit  bedeutende  Abweichungen  von 
der  ersteren  zeigt.  Hat  er  zwar  das  Verdienst,  die  patho- 
logiBeh-ana^ndflohen  VerjIMlltnisBe  des  Schleimpolypen  nach- 
gewiesen und  ihn  als  ein  ödematöses  weiches  Fibium  be- 
stimmt zu  haben,  so  durfte  seine  Arbeit  doch  in  mancher 
Beziehung  eine  eingehende  Kritik  benötigen.  Entgegen  der 
alten  Ansicht  und  von  Grundsatze  ausgehend;  a  poUore 
fit  denominatio''  bezeiehnet  er  als  Nasenpolyp  jede  unter 
eine  der  drei  genannten  Geäch wulstformen  fallende  Neubil- 
dung, gleiohgiltig,  ob  sie  breitbaslg  aufsitzend  eine  kugelige 
Schwellung  der  Schleimhaut  oder  an  dünnem  Stiel  sitzend 
eine  länglich  runde,  frei  bewegliche  Neubildung  darstellt 
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Da  lum  die  alte  Auäiclit  Polypen  alä  gestielte  ovaie  oder 
birnförmige  Neoplasmen  bezeiohnety  zuwdlen  aber  aocb 
Osteome  oder  Enchondrome  gestielt  vorkommen,  die  ja  doch 
mit  Polypen  absolut  nichts  zu  thun  haben,  so  entsteht  die 
Fr»ge:  „Was  soll  man  denn  heutigen  Tages  ttberhanpt  noch 
Polypen  nennen,  hat  der  Name  Poly  übeibaupt  noch  eine 
Berechtigung  in  der  Geschwalstlebre?''  UUst  man  aber  dem 
öügenannten  .Schleimpol}p,  mag  er  in  einer  Form  auftreten, 
wie  er  will,  seinen  Namen,  so  ist  es  nicht  ersichtlich,  wes- 
halb man  die  von  Hop  mann  als  Papillome  beschriebenen 
Neubildungen  überhaupt  unter  die  Haupti'ubhlL  Polypen 
subsumiert  und  ihnen  nicht  als  Geschwfllste  anderer  Art  eine 
selbstständige  Stellung  einräumt. 

Tritt  also  ein  Papillom  oder  Fibrom  gestielt  in  der 
Nasenhöhle  auf,  so  ist  kein  Grund  vorhanden,  es  nicht  als 
gestieltes  Fibrom  beziehungsweise  Papillom  zu  bezeichnen, 
ohne  es  einer  weiteren  Haupt-Bezeichnnng  zn  unterstellen. 
tjti  kommen  ferner  z.  B.  an  der  hinteren  ChoauenÖÖnung, 
sowie  von  der  basis  craii  herabwachsend  die  sogenannten 
A^asenracheufibiome  vor,  welche  man  auch  gewöhnlich  aU 
Nasenrachenpolypen  bezeichnet.  Es  verschUlgt  natOrlich 
nichts,  diese  Gesehwfllste,  welche  nicht  in  Parallele  zu 
stellen  sind  mit  Schleimpolypen,  Nasenrachenpolypen  zu 
nennen,  da  eben  bekanntermassen,  wenn  von  ihnen  die  Bede 
ist,  immer  die  Nasenrachenfibrome  gemeint  sind.  Wenn  ferner 
in  der  Arbeit  Hopmanns  die  sogenannten  polypoidoi  Hyper- 
plasien unter  die  Nasenpolypen  gereiht  werden,  trotzdem  er 
selbst  sagt,  dass  ihr  Gewebe  sich  in  nichts  von  der  normalen 
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l^aäeDScbieimhaat  unterschiede  und  aie  in  die  JU&Sfie  der 
Hyperphaien  der  Sehleimhaitt  gehörten,  so  wJIre  also  das 
einzige,  was  sie  den  Polypen  näher  bringt,  ihre  Form,  d.  h. 
ihre  Beweglichkeit  und  Ahgrenzharkeit  Dann  mllaaten  aher 
auch  vielfache  Hypeii:ropbien  der  Schleimhaut,  die  so  oft 
nach  anhaltenden  £ntzttndangen  und  Katarrhen  vorkommen 
und  eine  dentliche  Ahgrenabarkeit  zeigen,  ja  sogar  hin  nnd 
herpendelu  können,  als  ^asenpolypen  bezeichnet  werden.  Das 
hiesae  natürlich  in  diesem  Falle  die  äussere  Form  dner  Ge- 
schwulst, oder  sagen  wir  Schwellung,  zum  Hauptmoment 
ihrer  Kkssifizierang  stempeln,  was  jedenfalls  nicht  angeht. 

Ans  dem  Gesagten  nun  geht  hervor,  dass  nnter  Nasen- 
polyp noch  vielerlei  Geschwülste  verstanden  werden,  die 
teils  eine  eigene  Olassifisiemng  nnd  selbstständige  Nomenklatur 
beanspruchen  dürfen,  teils  nur  unweBentUcbe  Attribute  eines 
Polypen  besitsen,  und  dass  daher  der  Begriff  «^^asenpolyp** 
enger  gefasst  werden  muAss^  aU  man  das  bis  jetzt  zu  thun 
pflegte.  Will  man  daher  Oberhaupt  den  Namen  ^Polyp** 
beibehalten,  so  kommt  er  nach  Professor  Walb*s  Ansieht 
nur  dem  Schieimpolypen  zu,  der,  wie  bekannt,  von  Uop- 
mann  als  ddematQses  weiches  Fibrom  nachgewiesen  wnrde. 
Wenn  daher  des  Weiteren  von  Nasenpolypen  die  Rede  ist, 
so  wird  daninter  kurzweg  der  8chleimpolyp  verstanden, 
dessen  Form,  Sitz,  Symptomatologie  und  Aetiologie  in  Nach- 
folgendem kurz  beschrieben  werden  soll. 

Bald  breitbasig  aufsitzend,  bald  auch  an  schmftlerem 
oder  dickerem  Stiele  pendelnd,  zeigt  der  Polyp  eine  glatte, 
manchmal  sdcht  Terttefte  Oberflftche  mit  blassroter  Farbe, 


Digitized  by  Google 


.  y  ^  OV  TTT.  ^\ 

iBt  etwas  dnrchscheiBend  iiBd  variiert  in  9er  Grösse  etwa 

▼OD  einer  JohaDiiisbeere  bis  zu  einer  Kastanie  und  führt 
demgemäss  sa  geringerer  oder  grösserer  Obstraktion  der 
NasengäDge.  Bei  weiterem  Wuchatuiu  kommeu  auch  noch 
erheblich  grössere  Polypen  vor,  die  dann  einen  YoUständigen 
Versehlnss  herbeifnhren.  Kommt  ein  solcher  zu  Stande,  so 
bedingt  er  die  Unmdgliohkeit  der  nasalen  Atmung,  infolge 
dessen  die  befaHenen  Individuen  durch  den  Hund  su  atnnen 
geswungen  ä\nd.  Diese  Obstruktion  ev.  noch  mit  einem  ge- 
wissen dumpfen  I>ruekgeftthl  und  Bingenommenheit  im  Kopfe 
verbunden,  ist  in  sein-  vielen  Fällen  die  einzige  Beschwerde, 
welche  durch  den  Polypen  hervorgerufen  «rird.  Eine  weitere 
Kategorie  ist  dadureh  gekennzeiehnet,  dass  durch  Anwesen- 
heit der  Polypen  eine  fortdauernde,  sehr  starke  Secretion 
ans  der  Nase  sich  einstellt,  die  nachweisbar  in  vielen  Fällen 
einzig  und  allein  auf  die  Anwesenheit  des  Polypen  zurUck- 
znftthren  ist  und  mit  der  Eintfemnng  desselben  schwindet. 
Sehr  häufig  indess  wird  sie  auch  verursacht  durch  be- 
gleitenden  allgemeinen  Katarrh,  von  dem  es  nachher  auch 
schwer  zu  sagen,  wie  er  anfsnfassen  ist  bezflgUch  der  Zeit- 
folge der  Erscheinungen,  d.  i.  ob  er  bereits  vor  dem  Polypen 
dis  war  und  dann  als  Ursache  der  Polypenbildung  betrachtet 
werden  könnte  oder  aber,  ob  er  erst  durch  den  Polypen 
hervorgerufen  wurde. 

Eine  dritte  Kategorie  w^t  Erkrankungen  gewisser 
Nebenhöhlen  auf  und  besonders  der  ätim-  und  Oberkiefer- 
hAUe,  die  entschieden  wohl  auf  Ocdusion  der  Orifiden  der 
betreffenden  Höhlen  und  dadurch  bedingter  Sekretstauung 
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berahea.  Eine  ▼ierte  Serie  von  FiUen  ist  diDii  cbar ftkterisiit 

durch  (laä  Auftreten  anderweitiger  Störungen,  die  zum  Teil 
Bich  auf  dem  Jfervengebiet  abspielen  und  weit  abg^egene 
Kftrperstellen  inflnieren  können.  Die  neue  Litteratnr  ist  be- 
Süuderä  reicli  au  einschlägigen  Beobachtungen,  weiche  vor 
wenig  Jabren  noch  gana  unbekannt  waren  und  zum  grösseren 
Teil  wenigstens  auf  den  grundlegenden  Publikationen  Hack'a 
basieren.  Von  sehw^en  Complikationen  wAren  an  nennen: 
Atemnot^  Schwindelanfälle,  Husten,  Asthma,  ja  sogar  Chorea, 
Epilepsie  und  Uemicranie  sollen  als  reflektorische  von  der 
Nase  ausgehende  Reise  beobachtet  nnd  nach  fixstirpation 
der  Polypen  verschwunden  sein.  Sehr  häufig  treten  die 
Polypen  multipel  und  in  einem  Drittel  der  Fülle  in  beiden 
Naaenhälften  auf.  Die  eigentliche  Masse  des  Nasenpolypen 
ist  ein  Fasergerflst  von  areolftrem  Bindegewebe^  das  DrQsen 
nur  in  geringerer  Zahl  enthält.  Hftuiiger  sind  Cysten, 
welehe  die  Grösse  eines  Taubeneies  eiTeichen  können,  doch 
meistenteils  nur  in  mikroskopiseher  Grosse  vorkommen.  Das 
Hauptcharakteribtikum  der  Polypen  ist  ihr  Albuminsernm- 
gehalt,  der  das  ganze  Gewebe  der  Geschwulst  Ödematös 
durchtränkt  und  zwar  in  so  reichlichem  Maasse,  dasa  nach 
seinem  Heransdracken  nichts  als  ein  minimaler  Fetzen 
Schleimhaut  restiert.  Einen  eklatanten  Beweis  hierAtr  liefert 
ein  Fall  in  Professor  Walb's  Klinik,  bei  welchem  ein  eben 
operierter  Schleimpolyp  unter  Semmansfiuss  zerspnog,  als 
wäre  er  nur  eine  einige  dünnwandige  Cyste,  prallgefüllt 
mit  Albnminsemm  gewesen.  Durchschnittlich  befinden  sich 
die  Polypen  in  der  oberen  Abteilung  der  Kase^  und  swar 
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voniigsweiBe  .an  den  Kanten  und  Vorsprangen  der  mittleren 

Muschel.  Will  man  aber  diesen  Umstand  damit  begründen, 
dasB  der  Tomor  sich  an  dieser  Stelle  dnreh  Zog  nach  ab- 
wärts ungehiiidtiit  verlängern  könne,  und  durch  den  Respi- 
rationalaftstrom  hin  und  lierpendelnd  seine  charakteristiaetie 
Form  annehme,  so  mag  dies  nicht  ▼öUig  abgestritten  werden; 
immerhin  bleibt  an  bedenken,  dasa  auch  am  Nasenbodoi, 
wo  diese  Verhältnisse  nieht  gegeben  sind,  Polypenformen 
tliatfläcblich  vorkommen^  und  obiges  somit  für  Polypen  über- 
haupt als  fttiologisches  Moment  nieht  gelten  kann.  Ver- 
matlich  spielen  häufig  wiederkehrende  Katarrhe  bei  der  Bil- 
dung der  Schleimpolypen  eine  Rolle,  indem  sie  das  Binde- 
gewebe auflockern  und  dessen  Gefitosreicbtam  dann  serOse 
Dorchtränkung  und  Odematöse  Schwellung  begünstigt.  Am 
besten  eignen  sich  m  Untersachnng  der  charakteristischen 
Eigenschaften  der  Schleiaipolypen  die  jungen^  nachweislich 
«rat  kors  vorhandenen,  welche  man  sehr  h&nfig  Gelegenheit 
hat,  bei  Patienten  zn  extrahiereu;  bei  denen  anch  gleich- 
zeitig grössere  lUtere  und  derber  gewordene  Polypen  vorlagen/ 
Dieselben  haben  oft  ein  Dasein  von  wenigen  Standen,  sind 
noch  fast  gef^los,  glasig,  durchsichtig,  ganz  glatt  mit  glän- 
sender  Oberfläche  nnd  weisen  meist  nur  an  der  letsteren 
ein  ganz  späriichtiö  Ueiäernetz  von  ziemlich  gefüllten  Blut- 
gefässen anf.  Nebenbei  bemerkt  sind  das  gerade  anch  die 
bestnntersnehten  Objekte,  nm  die  obengenannten  Gnindresnl> 
täte  zu  erhalten.  Im  weiteren  Wachstum  pflegen  die  Schleim- 
polypen trttber,  etwas  derber  nnd  allgemeiner  ▼asknlarislert 
zu  werden,  sodass  sich  diese  Verschiedenheiten  im  Gefäss- 
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reiohtam  bei  der  Entfemnng  dieser  Tamoren  deatlich  maebt: 

im  ersten  Falle  erfüllt  keine  oder  nur  ganz  geringe  Blutung, 
im  letzteren  oft  eine  sehr  profuse  und  schwer  stiilbare. 

Werfen  wir  nun  einen  Blick  znrQclc  anf  die  oben  nach 
Hopm&iiu  beschriebenen  Papillome  der  Schleimhaut.  Es 
wurde  schon  bemerlcty  dass  dieselben  als  Geschwfilste  eigener 
Art  nicht  in  die  Kategorie  der  Kasenpolypen  zu  zählen 
seien.  Fernerhin  aber  sind  manche  derselben  nach  Professor 
Walbs  Erfahrungen  überhaupt  keine  eigentlichen  Neubil- 
dungen^ sondern  Hypertrophien  der  ächleimhaut  mit  papillärer 
Oberfläche,  und  zwar  gehören  zu  den  letzteren  haiipCsäehlich 
die  Geschwülste,  welche  an  dem  lüntcren  Ende  der  unteren 
Nasenmusehei  aufzutreten  pflegen.  Bs  sind  eben  in  dem 
einen  Falle  die  Papillen  mehr,  in  dem  anderen  weniger  ent- 
wickelt, sodass  z.  B.  an  ganz  platten  Muschelenden  nur  bei 
Impenbetrachtnngen  ein  papillomatöser  Bau  zu  erkennen  ist, 
wäiurend  auch  wieder  andere  Hypertrophien  einer  Wein-  oder 
Maulbeere  vergleichbar  sind.  do  Icann  es  kommen,  dass 
Prof.  Kost  er  ihm  zur  Untersuchung  übergebene  Papillome 
als  an^omatöse  Schleimhaut^Drflsenpolypen  bezeichnet,  wäh- 
rend Virchow  die  Bindegevvebsneubildung  für  die  Haupt 
Sache  liäit  und  sie  papilläre  Fibrome  nennt  Aus  diesen  Ur* 
teilen  so  henrorragender  Autoren  ergiebt  sieh  also,  dass  die 
ZOT  Untersuchung  gesteilten  Objekte  oft  ein  recht  verscliie- 
deues  Aussehen  und  verschiedenen  Bau  gehabt  haben  mfissen. 

Auf  der  anderen  Seite  ka-un  uiclit  geleugnet  werden, 
dass  echte  Papillome»  wie  sie  von  Hopmann  beschrieben 
worden  sind,  als  echte  Neubildungen  in  der  Nase  vorkommen. 
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So  wui'den  sie  wiederholt  an  der  unteren  Muschel  bei  Ab- 

* 

Wesenheit    bemerkenswerter   Hypertroplueen  voigefuttden, 

manche  derselben  aiit  gestielten  uder  doch  verschmälertem 
Unpmn^.  In  allerletster  Zeit  wurde  noch  in  hieeiger  Ohren- 
klinik  von  Prof  W  a  1  b  ein  groeees  Papfttom  von  mehr  wie 
UaaeluuBsgrösse  von  der  Kasenscbeidewaud  weggenommen  bei 
einem  iUteren  Manne,  in  dessen  Nase  sieh  sonst  keine 
weiteren  Veränderungen  vorfanden.  Solche  Fälle  sind  nach 
Waib's  Ansieht  noch  vollkommen  gleiehsostellen  mit  dem 
Befunde  etwa  eines  Fibroids,  Angioms  etc.,  sollten  indessen 
nicht  mit  dem  Worte  ^yNaaenpolyp^'  belegt  werden. 

Die  papillSren  Hypertrophieen  sind  ungleich  hftnfiger 
und  werden  besonders  oft  beobachtet  bei  den  profusen  eitrig- 
schleimigen Katarrhen  jugendlicher,  meist  weiblicher  Indivi- 
duen mit  starker  Schwellung  und  Hypertrophie  der  Schleim- 
baut. Die  papilläre  Struktur  ist  hier  manchmal  yergesell- 
Bchaftet  mit  einer  glasig-speckigen  Entartung  der  oberflfteh- 
iicbsten  ächiobt  und  dringt  verschieden  tief  in  das  ober- 
flJiehliche  Gewebe  ein,  so  dass  in  der  That  dann  die  Aehn- 
Uchkeit  mit  Polypen  nicht  ganz  abzuleugnen  ist.  Bisweilen 
beobachtet  man  eine  solche  Entartung  an  der  ganzen  unteren 
Muschel,  indem  Jaiiu  nun  hie  und  da  leichle  Einöchüiiningen 
und  Fd^chen  bestehen,  wo  die  Schleimhaut  den  Proeess 
nieht  aufweist.  In  solchen  Fällen  sieht  die  Oberfliebe  der 
unteren  Muschel  rosenkranzartig  aus.  Ein  charakteristisches 
BM  ^ner  papllUren  Hypertrophie  des  hinteren  Endes  der 
unteren  Muschel  giebt  Mackenzie  in  seinem  Lehrbuch. 

Indem  wir  hiennit  unsere  Bemerkungen  Aber  PapiUoma 
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und  j^piUSre  HyiierirophieeD  der  Sohidmhaat  beBchlieaseii, 
sei  «B  erUmbty  nocbtoals  m  den  debleimpolypen  zarflelna- 
kelireii,  um  «af  die  Aetiologie  derselben  etwas  näher  einzu- 
geben. •  Wie  ' bekannt'  und  bereiis  oben  bemerkt  famt  man 
als  häufigste  Ursache  der  Entstehuug  des  Polypen  chiojiidche 
Katarrhe  auf^  welche  durch  ihren  Beiz  auf  die  Schleimhant, 
deren  Bindegewebe  sie  loekem,  Exoreeeenzen  Teranlaesen, 
die  hinwiederum  infolge  des  Gefässreichtums  der  Schleimhaut 
ihre'  ddematOee  Dnrohtrinknng  des  Gepräge  des  Scbletm- 
polypen  erhalten.  Es  reicht  aber  diese  Erklärung  fttr  die 
Bildung  der  dchleimpolypen  nicht  töU%  ans.  Giebt  es  sehen 
eine  Menge  erwachsener  PatientLii,  die  bei  heftiger  chronischer 
Entsflndang  oder  hartnäckigem  Katarrh  der  Nasenschleimhant 
keine  Spur  von  Polypen  zeigen^  so  ist  das  Vorkommen  der- 
selben bei  Personen  unter  16  Jahren  geradezu  eine  Selten- 
hdt,  während  doch  gerade  bei  Kindern  nnd  jungen  Leuten 
eminent  häuhg  Nasenschleimhaatkatarrhe  angetroffen  werdeu. 
Mackenz ie  berichtet^  dass  sehne  jOngste  Patientm,  ein 
lOjähriges  Mädchen,  sein  jüngster  männlicher  Patient  im 
Alter  von  17  Ji^uren  gewesen  sei,  giebt  aber  die  Möglich- 
keit von  Ausnahmen  bereitwillig  zu.  Bisweilen  soll  auch 
eine  mechanische  Irritation^  wie  eine  solche  durch  Fremd- 
körper veranlasst  wird,  Polypenbildnng  hervoimtey  wie  ein 
Fall  von  van  Meekren  zeigt,  in  welchem  der  Kern  eines 
Polypen  von  einem  Holisplitter  gebildet  wnrde*  In  einem 
anderen  Falle  von  G  e  r  d  y  folgte  die  Bildung  eines  grossen 
Polypen  einer  Fraktur  des  Septums.  FiUe  dieser  Art  ge- 
hören natfirlieb  so  den  Sdtenh^ten  und  geben  gewiss  keinen 
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Aafschluss  ttber  das  Prinzip  der  Polypenbildang.  Des  Weiteren 
irerdient  Beraeksichtlgniig  die  Hänfi^keit  von  ReeidireD  bei 
den  Kasenpolypen.  Mag  der  Operateur  noch  so  gründlich 
nach  der  einen  oder  anderen  Methode  die  Tumoren  entfernt 
haben,  häutig  genug  kehrt  nach  kurzer  oder  längerer  Zeit 
der  Patient  mit  Kecidiven  an  denselben  oder  neaen  Stellen 
der  Nasenschleiinhaut  zurück.  AUerdiugs  stehen  dem  auch 
zahlreiche  Fülle  gegenttber,  in  welchen  danemde  Heilnng 
ersielt  wurde.  Gestattet  nun  auch  die  OlanbwttrdiglMit  der 
Autoren  daran  lieinen  Zweifel,  so  iehlt  gleichwohl  die  nähere 
Begründung,  welchem  Umstände  wohl  die  Ersielung  des 
günstigen  Resultates  zu  verdanken  sei.  Wenn  mir  einerseito 
die  Ton  vielen  Autoren  beigebrachte  Eri^lftrung,  die  chroni- 
schen Katarrhe  der  Nasenschleimhant  seien  als  Ursache  der 
Polypenhildnng  anzunehmen,  aus  angeführten  Gründen  einer 
vollsUndigen  Beweiskraft  entbehrt,  andererseits  die  enorme 
Becidivfähigkeit  der  Polypen  in  Anbetracht  der  weit  vorge- 
schrittenen tnstlti^en  Kunst  und  vorzugsweise  der  Geschick- 
liclikeit  der  Spezialisten  nicht  in  einem  fehlerhaften  Ver- 
fahren oder  zu  wenig  gründlichem  Vorgehen  der  Operateure 
ihre  Erklärung  finden  kann,  so  liegt  es  wohl  nahej  dass 
irgend  ein  noch  unbekanntes  Agens  bei  der  Polypenbildang 
mit  in  Betracht  zu  ziehen  ist,  das  im  Bunde  mit  den  ge- 
nannten Ursachen  als  ein  befriedigendes  Causalmoment  an- 
zusehen wire,  oder  doch  wenigstens  nicht  ganz  von  der 
Hand  zu  weisen  ist.  Als  solches  wäre  füglich  zu  nennen 
die  Infektion,  die  ja  im  Laufe  des  letzten  Jahrzehntes  uns 
über  die  Entstehung  zahlrdcher  Krankheiten  so  wichtige 
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An&cililflsse  g^eben  lutt  und  auch  noch  stets  auf  s  Neue  in 
der  Pathologie  ein  immer  grösseres  Feld  gewifint.  Nimmt 
man  die  Infektion  auch  fttr  die  Polypenentstehung  in  An- 
spmcb;  oatOrlieh  mit  dem  Bekenntnifl,  dass  eine  solehe  An- 
nahme vor  der  Hand  noch  beweiskräftiger  Gründe  entbehrt, 
so  gelingt  es  wohl,  mlttelBt  derselben  yerschiedene  Laeken 
iii  dtr  Aetiülogie  der  Polypen  <auözui'uilen.  In  diesem  Falle 
wflie  es  nicht  schwer  zn  erkennen,  dass  der  begleitende 
oder  voransgegaugene  Katarrh  anf  der  Schleimhaut  einen 
günstigen  Boden  vorbereitet  und  erhält,  auf  welchem  das 
specifische  Agens  seine  ThiUigkeit  mit  Erfolg  beginnen  nnd 
fortsetzen  kann.  Die  Recidivfähigkeit  der  Polypen  erschiene 
aneh  in  neuem  nnd  .klarerem  Lichte^  insofern,  als  ja  durch 
die  Operation  der  vorhandenen  Polypen  auch  bei  noch  so 
grosser  Gründlichkeit  der  betreffende  GeschwuLsteireger  nicht 
weggeschafft  oder  wirkungslos  gemacht  werden  könnte,  zn* 
mal  da  bis  jetzt  auf  sein  V  orhandensein  noch  keine  besondere 
Rflcksicbt  seitens  der  Operatenre  genommen  wnrde. 

Eine  weitere  Erklärung  fände  ferner  die  Thatsache, 
dass  bei  MitgUedem  derselben  Familie  gleichzeitig  Polypen 
vorkommen,  nnd  wenn  Znckerkandl  die  Hänfigkeit 
der  Polypen  betonend  hervorhebt|  dass  bei  jeder  achten  oder 
nennten  Antopde  diese  Tumoren  constatiert  wurden,  Semon 
aber,  der  Uebersetzer  M a  c k e n  z  i e's,  sich  auf  Zucker- 
kandl^B  Statistik  atfttzend,  das  Vorkommen  bd  einer  und 
derselben  Familie  iiiclit  etwa  alb  Erblichkeit,  sondern  als  Zu- 
fall betrachtet  wissen  will,  so  kann  dieser  Umstand  der  In- 
fektion, wie  sie  bei  Mitgliedern  derselben  Familie  so  nahe 
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liegt,  yielleicM  mit  grOBSerem  Rechte  zngescliriebeii  werden. 
Um  infiziert  za  werden,  ist  bekanntermassen  eine  gewisse 
Dispositioti  voravssiuetBeo,  mÜ  eine  solche  kann  man  sich 
ganz  gut  in  einer  Familie  als  durch  Vererbung  übertragen 
denken,  l^immt  man  also  die  Disposition  der  Nasensehleim- 
haut  gewisser  Individuen  für  ein  polypenbildendes  Agens  an, 
so  ergiebt  sich,  dass  Entstehung  und  multiples  Auftreten, 
weiterhin  Recidive  und  yielleicht  auch  Erblichkeit  der  Nasen- 
polypen ohne  besondere  Schwierigkeit  darin  ihre  Ursache 
finden  könnten. 

Es  erübrigt,  im  Anschitiss  an  die  Patbulogie,  Sympto- 
matologie und  Aetiologie  der  Polypen  fernerhin  der  Operationa- 
Methoden  Erwähnung  zu  thun,  welche  im  Laufe  der  Jahr- 
hunderte vielfacli  verbessert,  derzeit  zur  Anwendung  gebracht 
werden,  und  welche,  gleichgültig,  ob  es  sich  um  Polyp, 
Papillom  oder  papilläre  Hypertrophie  handelt,  je  nach  ihrer 
Zweckmässigkeit  indiciert  sind.  Zu  den  frfthesten  Zeiten 
der  Medizin  zogen  die  Nasenpolypen  die  Aufmerksamkeit 
der  Aeraste  auf  sich  und  namentlich  die  Chirurgen,  Hippo- 
crates  inbegriffSen,  berührten  in  ihren  Schriften  dieses  Thema 
häufiger.  Hippocrates,  der  eine  ziemlich  bedeutende  Erfahrung 
hinsichtlich  dieser  Nenbildungen  gehabt  sn  haben  seheint, 
trat  äuääeiat  praktische  Massregeln  zur  Entfernung  derselben 
und  zwar  hatte  er  eine  doppelte  Therapie.  Die  Polypen, 
welche  nach  unserem  Begriffe  Fibrome  sind  und  von  denen 
er  schreibt :  „Bei  manchen  Menschen  ist  die  Nase  mit  Fleisch 
ausgefällt;  dies  scheint  beim  AnAlhlen  hart  sa  sein  und  der 
Kranke  kann  durch  die  Nase  nicht  atmen'',  entfernte  er  auf 
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folgende  Weise:  An  einem  Stttckehen  Schwamm  Ton  solcher 

Grösse,  um  die  Nasenhöhle  auszufüllen,  werden  4  je  andeil;* 
halb  FaB8  lange  Schnflre  befestigt  und  Ihre  freien  ßnden  sa- 
sammengebunden.  Dann  wird  eine  lauge  biegsame  metallene 
SondOi  die  an  ihrem  vorderen  £nde  durchbohrt  ist,  durch 
die  Nase  hindurch  und  aus  dem  Munde  wieder  herausgeftthrt, 
die  zusammengeknüpften  J^^nden  der  Schnüre  durch  die  Oese 
der  Sonde  hindnrehgefildelt  und  die  Sonde  selbst  durch  die 
Hase  zurückgezogen.  Hierauf  werden  die  Schnüre  vom  Ope- 
rateur ergriffen  und  der  Schwamm  gewaltsam  durch  die  Nase 
durchgezogen,  durch  welche  Manipulation  die  Polypen  abge- 
rissen und  entfernt  werden.  Es  sei  an  dieser  Steile  neben- 
bei bemerkt,  dass  diese  Schwammmethode  in  neuerer  Zeit 
von  Voltoiini  wieder  aufgefrischt  worden  ist.  Aueh  durch 
Canterisieren  pflegte  Hippoerates  die  Fibrome  zu  serstOren. 
Eine  andere  Art,  wohl  Cliondrome,  charakterisierte  er  folgen- 
dermassen:  „Innerhalb  um  den  Knorpel  erzeugt  sich  eine 
harte  Masse,  die  als  Fleisch  erseheint,  wenn  man  aber  auf 
sie  stösst,  so  giebt  es  einen  Ton  wie  ein  Stein.''  Hierbei 
Offiiete  Hippoerates  die  Nase  von  aussen,  nm  den  Tumor 
grttndlich  zu  exstirpieren  und  zerstörte  seine  Wurzeln  nach- 
her mit  fermm  eandens. 

Celaus  wandte  Arzneimittel  oder  glühendes  Eisen  an, 
missbilligte  aber  Kingriffe  auf  härtere  Qeschwttlste,  weil  er 
sie  als  bösartig  ansah.  Qalen  empfahl  lolude  Adstringentien, 
Aetius  riet  zum  Gebrauch  des  fcrrum  eandens.  Paulus  von 
Aegina  dilatierte  das  Nasenloch  des  Patienten  mit  der  linken 
iland,  exstirpierte  den  Polypen  mittelst  eines  ki'cisiurmigen 
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Schnittes  eineB  io  der  lechlen  Hand  geführten  eigentOmliclieti 

Messers  und  beförderte  die  Masse  durch  das  andere  Ende 
dea  InskumenteB,  das  Jedenfalls  In  einem  Haken  endigte,  ans 
der.  Nase  beratiB. 

Das  VerdieBst,  die .  Metbode  der  Abschntti'ong  der  Nasen- 
polypen  mittelst  einer  dicht  am  den  Stiel  gelegten  Ligatur 
eingeführt  zu  haben,  gebührt  Wilhelm  von  Salicet.  Er  riet 
den  Naaenkanal,  wenn  es  nötig  wärey  dorch  Pressschwämme 
zu  erweitem  nnd  '  den  Tnmor  möglichst  nahe  seiner  Wurzel 
durch  einen  doppelten  Seidenfadeu  zu  unterbinden.  Wenn 
dies  unmöglich,  sollte  der  Polyp  mit  der  Zange  heransge- 
rissen  und  in  jedem  Falle  sein  Stumpf  durch  ätzende  Stoffe 
oder  Glttheisen  zerstört  werden, 

AiauLiub  äai)  von  einer  schneidenden  Behandlung  der 
Polypen  ab  und  erfand  eine  Art  stumpfe  Zange  zum  Ans« 
reissen  derselben.  Er  operierte  in  einem  dunklen  Zimmer, 
in  dessen  Fensterläden  ein  rundes  Loch  die  Sonnenstrahlen 
direkt  in  die  Nase  des  Patienten  fallen  Hess.  - 

Es  folgten  im  Laufe  des  Mittelalters  noch  eine  Menge 
dgenartiger  £rfindang<9n  und  VerbeBsemngen,  um  feste.  Liga-; 
tnren  an  die  Polypen  zu  legen,  sowie  die  sogenannten  Polypen- 
schnflrer,  weiche  den  Stiel  des  Tumors  umfassten  und  ab- 
zwickten.  Dasn  kam  noeh  eine  Heilmethode,  welehe  medi- 
zinische Mittel  zur  Auftrocknung  des  Nasenpolypen  in  .  An- 
wendung brachte.  So  riet  schon  Galen  den  Gebsaneh  von 
Alaun  und  Granatäpfelsaft  an.  In  späterer  Zeit  wurde  viel- 
fach .Butyrum  antimonü  and  Schwefelsäure  zu  demselben 
Zwecke  gebraucht  und  neuerdings  verschiedene  Adsti-ingentia 
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und  CaiiBtioa  empfohlen.    NeUion  verwaiidte  mit  Erfolg  ar- 

geutam  nitricum,  ßoeder  in  lUinois  sab  in  zwei  Fällen  er> 
folgreiche  Iiijekttonen  von  ferrom  aeaqnicUoratiim,  Brichsen 
erwähnt  eineu  Fall,  in  welchem  Einspritzungen  von  Chlor- 
sink die  AbBtoasrntg  eines  Polypen  bewirkten,  der  doroh 
seine  betrftchtUche  OrOsse  die  eine  Nasenhöhle  gans  ans- 
filllte  and  in  den  Pharynx  hinabstieg. 

Es  sind  noch  dne  Menge  derartiger  PaWer  nnd  Lösungen 
empiohlen  und  in  ihrer  Wirkung  beschrieben  worden  wie 
das  Tannin  von  Bryant,  das  Kalium  bicarbonicnm  von  Fre- 
derique,  die  Chroms&nre  von  Donaldson,  welche  Autoren 
sämmtlich  den  grossen  Nutzen  derselben  preisen.  Doch 
gellt  die  Erfahrung  dahin,  dsss  genannte  Adstringentia  nnd 
Oausticu  zwar  im  allgemeinen  sweifelsohne  eine  nützliche 
Wirkung  im  Qefolge  haben,  die  Methode  ihrer  Anwendung 
aber  eine  äusäeibt  langsame  und  zudem  schmerzhafte  ist,  ao 
dass  sie  in  der  grösseren  Mehnabl  der  F&lle  gar  nicht  in 
Betracht  m  sieben  ist. 

Neuerdings  giebt  es  3  Hauptmethoden  der  Zerstörung  von 
Nasenpolypen,  die  gans  und  gar  chirurgiscfaer  Natur  sind, 
nämlich:  das  Ausreissen,  das  Abschneiden  und  die  Galvano» 
oaustik. 

Die  älteäte  und  einfachste  Methode  ist  die  Zangeuopera- 
tion,  welche  mit  der  Komsaoge  oder  mit  der  ihr  äusserst 
fthnlichen  durch  eine  längere  Branche  ausgezeichneten  Poljrpen- 
Zange  ausgel'ührt  wird,  indem  der  Patient  den  Kopt  hinten 
ttberheugt,  und  das  betreffende  Nasentoch  durch  einen  Druck 
mit  dem  Finger  gegen  die  Spitze  erweitert  wird,  in  die  Nase 
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eiiigefDfart,  gedfi^et  und  möglichst  hoch  an  den  Stiel  des 

Polypen  angelegt»  Indem  man  die  Zange  melumals  umdreht, 
befördert  ein  kräftiger  Zug  nach  unten. den  Tumor  heraus. 
Dies  Verfahren  hat  iu  letzter  Zeit  vielfache  Gegner  gefunden^ 
welche  es  als  ein  rohes  und  überdies  zu  unsicheres  bezeichnen. 
Es  mag  nicht  geleugnet  werden,  dass  die  Zange  in  unge> 
schickter  Uaud  im  Stande  ist,  unter  sehr  lebhaften  Schmerzen 
nicht  das  sn  leisten,  was  sie  soll,  ein  möglichst  ▼ollstindiges 
Entfernen  des  Tumora,  ohne  naheliegende  Schleim hautdächeu 
mit  SU  attaquieren.  Sie  ist  jedenfalls  diejenige  Methode, 
welche  bislang  immer  noch  in  der  Chiioirgie  mit  Vorliebe 
gepflegt  wird.  Kommt  es  weniger  auf  äcimelligiLeit  an,  oder 
sind  eine  Menge  kleiner  Geschwfllstchen  vorhanden,  denen 
man  mit  der  Zange  nicht  beikommen  kann,  so  stehen  zwei 
Yorzflgliehe  Methoden  zu  Gebote,  von  denen  jede  wieder  ihre 
besonderen  Vorzüge  hat,  nämlich  die  kalte  Schlinge  und  die 
Galvanocanstik.  Die  kalte  Schlinge,  an  deren  Stelle  auch 
eine  schneidende  Zange  treten  kann,  Ist,  seit  Hilten  sie  ero' 
pfähl,  in  ausgedehntem  Massa  in  Anwendung  gekommen.  Die 
ttbliche  Methode  ist  etwa  folgende: 

Die  Schleife  der  Schlinge  wird  in  vertikaler  Einstellung 
eingeführt,  hierauf  horizontal  gedreht,  so  dass  sie  den  Po- 
lypen umgreift,  und  dann  so  weit  als  möglich  nacli  oben 
gesehoben,  um  den  Stiel  an  seinem  Ursprünge  zu  fassen. 
Wenn  eine  Neubildung  ganz  hinten  sitzt  und  in  den  Nasen- 
rachenraum liinabhängt,  so  führt  man  (nach  Mackenzie) 
die  Sohlinge  hin,  indem  man  einen  Faden  mittelst  des 
Bellocq'sciien  Köhrcheus  durch  die  Nase  führt,  das  aus 
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der  Nase  hSDgende  Ende  des  Fadens  an  der  Sehlingen- 

schleife  befestigt,  letztere  durch  Zug  am  Mundende  des  Fa- 
dens bis  zum  Tumor  hinzieht  und  mit  Hilfe  des  Zeigefingers 
der  linken  Hand  um  denselben  herumführt,  woruiit  die 
Sehlinge  in  gewöhnlicher  Weise  angezogen  wird.  Mactcensie 
empfiehlt  auch  noch  seine  Iiocheisenzange,  welche  ohne  das 
Gesichtsfeld  des  Operateurs  zu  beschränken,  leicht  eingeftihrt 
werden  könne  nnd  ausserdem  das  häufige  Abgleiten  der 
Schlinge  vermeide.  Die  kalte  Schlinge  nun  hat  vor  der 
Zange  jedenfalls  den  Vorteil,  dass,  wenn  man  sie  bei  gehO- 
ri^^cr  lielcuchtung  iiiii]  Dilatation  des  Nasen  inneren  ruhig  an 
den  Polypen  lunaufschiebt,  nichts  als  letzterer  selbst  gefasst 
wird.  Dadurch  wird  das  Abrelssen  gesunder  Schleimhaut, 
das  Abbrechen  grösserer  Kuoclieupartieen  und  vor  allem  das 
Fassen  falscher  Teile  vermieden  und  die  Gefahr  der  Blatung 
sowie  der  Schmerz  erheblich  beschränkt. 

Andere  Autoren  preisen  dieser  Methode,  gegenüber  die 
zuerst  von  Middeldorf  eingeführte,  späterhin  von  Volto- 
liui,  Thudicbfim  und  Michel  verbesserte  Qalvanocaustik, 
speciell  die  galvanocaustische  Schiinge.  Sie  besitzt  den  Vorzag, 
dass  sie  den  Schmerz  auf  ein  Minimum  redozirt  und  zugleich 
als  kräftiges  Hftmostatikum  wirkt.  Sie  ist  aber  nicht  be* 
sondern  iiujidlicU  und  bedarf  ihre  Anwendung  jedenfalls  einer 
grossen  Uebong  nnd  Geschicklichkeit;  aaeh  schnürt  die  gal- 
vanocanstisebe  Schlinge  nur  das  ab,  was  sie  gerade  urofasst 
hat,  während  z.  B.  bei  der  kalten  Schlinge  manchmal  ein 
grösseres  Stück  des  Polypen  nachfolgt,  als  vor  der  Sehtinge 
eingeklemmt  ist.    Beide  Methoden,  die  Anwendung  der  gal- 
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vaDokanstischen  wie  der  kalten  Schlinge,  haben  ihre  speeiellen 

Vorteile,  die  eine  wegen  ihrer  blutstillendeu  Wirkung  und 
geringen  Schmerzbaftigkei^  die  andere  wegen  ihrer  grösseren 
Handlichkeit  nnd  Schnelligkeit  im  Extrahieren^  und  so  mag 
es  den  eiu^elueu  Operateuren  überlassen  bleiben,  welcher 
▼on  beiden  sie  in  jedem  Falle  den  Vorzug  geben. 

Kommen  in  den  höheren  Partieen  der  Nase  weiche  mul- 
tiple Polypen  vor,  so  lassen  sie  sich  gründlich  nar  nach 
vorlieriger  Freileguiig  entfernen.  Dies  kann  geschehen  durch 
die  schon  von  Hippocrates  geübte  Methode  der  Spaltung  der 
Nase  in  der  Mitte,  oder  dnrch  die  bekannte  temporAre  Re- 
sektion der  Nase,  wie  sie  v.  Langenbeck  und  v.  Bruns 
angegeben  haben. 

Bei  Beendigung  dieser  Arbeit  erfülle  ich  die  angenehme 
Pflicht,  Herrn  Prof.  Dr.  Walb  für  die  gütige  Ueberweisnng 
der  Arbeit,  sowie  fiir  die  Liebenswttrdigkeit,  mit  welcher  er 
mir  seine  Zeit  sowohl  als  seine  Bibliothek  zur  Verfügung 
steUte,  meinen  anfrichtigen  Dank  aussnsprechen. 
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Geboren  wurde  ich  al8  3ohn  des  Kaufmannes  Friedrich 
Wassermä  am  5.  Mai  1866  zu  Neass,  besuchte  daselbst 
die  Vorschule  und  hierauf  das  Gymnasium,  welches  ich 
Oätern  1885  mit  dem  Reifezeugnis  verUeöä,  um  die  Univer- 
sität Bonn  SU  beziehen.  Hier  widmete  ieh  mich  dem  Studium 
der  Medizin  und  bestand  im  Wintersemester  1886 '87  das 
tentamen  pbysicum;  im  Winter  1887/88  genflgte  ich  in 
Wflrzbnrg  meiner  MiÜtairpilicht  mit  der  Waffe  und  keiirte 
dann  zur  Vollendung  meiner  ötudien  nach  Bonn  zurücl^. 

Heine  Lehrer  während  meiner  Studienzeit  waren  die 
Herren  Profesaoreu  und  Docenten: 

In  Bonn:  Barfarth,  Binz,  Bohland,  Clausiusf,  Don- 
trelepont,  Finkler,  Finkelnburg,  Kekul^,  Koester,  Krucken- 
berg,  v.Leydig,  Kussbaum,  PflOger,  Pohlig,  Bibbert,  Efihlef; 
Saemisch,  Schnitze,  Straaburger,  Trendelenburg,  Ungar, 
V.  la  Valette  St.  George,  Veit,  Walb,  Witzel. 

In  Wflrsbnrg:  Bumm,  Rindfleisch. 

Allen  diesen  liochverehrten  Herren  spreche  ich  hierdurch 
metnen  besten  Dank  ans. 
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1)  Unter  NaBCDpoLyp  schlechtweg  soll  jetzt  nur  Doeh 
der  Schleimpolyp  verstanden  werden. 

2)  Die  Taberkalose  dee  Kehlkopfs  setxt  stets  eine  Er- 
krankung der  Lnnge  yoraas. 

3)  Phai'yugitis  sicca  kommt  nie  ohne  lihiBit.is  atropLica 
vor  und  ist  als  ?on  derselben  aasgehend  zu  betraehten. 
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Meinem  theuren  Vater 

in  danklMirer  Lielie  gewidmet 


Es  rauss  als  ein  grosser  Fortschritt  in  unserem 
therapeutischen  Verfahren  bezeichnet  werden,  dass  man 
immer  mehr  die  Aetiologie  der  Krankheiten  berttck- 
sichtigt,  den  wahren  Grand  derselben  zn  ergründen  sich 
bestrebt  und  sich  das  Ziel  setzt,  die  eigentliche  krank- 
machende Ursache  und  die  die  Krankheit  unterhaltenden 
Schädlichkeiten  direct  zu  bekämpfen,  und  nicht  wie  es 
viellach  früher  .  geschah,  die  einzelnen  Leiden  einfach 
symptomatisch  behandelt,  sich  also  darauf  beschränkt, 
gewissen  Folgeerscheinungen  des  eigentlichen  Kraukheits- 
processes  entgegen  zu  arbeiten.  Dieses  Streben  ist  denn 
auch  in  der  letzten  Zeit  in  der  Behandlung  vieler  Krank- 
heiten Yon  den  besten  Erfolgen  begleitet  worden ;  denn 
wir  sind  in  der  Behandlung  und  Heilung  vieler  Krank- 
heiten, bei  welchen  frülier  die  ärztliche  Kunst  gar  nicht 
viel  ausrichtete,  heute,  wo  wir  über  die  eigentliche  Ur- 
sache genauer  unterrichtet  sind  und  diese  Ursache  direct 
bekämpfen,  um  vieles  glücklicher.  Dies  gilt  auch  ganz  be- 
sonders ftlr  die  Behandlung  der  Magen-Darmkatarrhe 
jüngerer  Kinder.  Während  man  früher  die  dyspeptischen 
-  Erscheinungen  und  die  Durchfillle  mehr  symptomatisch  zu 
behandeln  pflegte,  und  vorzugsweise  mit  Stomatica, 
Adstringentien  und  Opiate  denselben  entgegen  arbeitete, 
hat  sich  jetzt  die  Uebcrzeuguug  immer  mehr  Balm  ge- 
brochen, dass  es  vor  allem  auch  notwendig  ist,  die 
krankmachende  Urszche  direct  zu  bekämpfen.    In  der 


Digitized  by  Google 


G 


Ueberseagung  nun,  dass  für  die  meisten  der  acateren 
und  aaoh  der  mehr  chronisch  verlaufenden  Ma^n-Darm- 

katarrhe  der  Kinder  im  Darm  vorliandene  Gälirungs- 
erreger  die  letzte  Ursache  der  Erkrankung  bilden  und 
auch  den  einmal  angefachten  Krankheitsprocess  unter- 
halten, hat  man  in  der  Therapie  dieser  Erkrankungen 
die  gährungs widrigen  Mittel,  die  Autifermentativa,  und 
die  Autizimotica  eingemhrt.  Zum  Zwecke  diesupponirten 
GähruDgs-  und  ZersetBungserreger  und  deren  Keime  ab- 
zutöten und  80  die  letzte  Ürsache  der  Erkrankung  zu 
eliminiren,  hat  man  die  verschiedensten  Mittel  in  Vorsehlag 
gebracht  und  zum  Teil  auch  von  denselben  einen  aus- 
gedehnten Gebrauch  gemacht.  Die  wichtigsten  derselben 
seien  im  folgenden  der  gemachten  Erfahrungen  gemäss 
einer  kritischen  Erörterung  unterzogen. 

Zum  Zwecke  abnormen  Gährungsprocessen  bei 
Magen-  und  Darmerkrankungen  der  Eänder  Einhalt  zu 
thufj,  ist  wohl  am  frühesten  das  Calomel  in  kleineren 
Dosen  in  Anwendung  gezogen  worden.  Die  Einführung 
dieses  Mittels  in  die  Therapie  der  Magen-  und  Darm- 
krankheiten des  Säuglings  und  der  jüngeren  Kinder 
überhaupt  verdank^'n  wir  Bednar^)  und  Henoch^).  Dass 
das  Calomel  in  der  That  ein  Oährung  hemmendes  Mittel 
darstellt  und  schon  in  kleinen  Dosen  die  im  Magen- 
Darmtractus  vorhandenen  abnormen  Gfthmngsprocesae 
aufzuheben  vermag,  kann  nicht  bezweifelt  werden.  Ob 
hierl)ei  die  eigentliche  Wirkung,  wie  von  Mi'alhe  und 
naiueiitlieh  von  Volt  behauptet  wurde,  auf  der  allmäh- 
lichen Umwandlung  des  Calomels  in  das  stark  antizy- 

Bednar:  Die  Krankheiten  der  Neugeborenen  und  der 
Säuglinge.  Wien  1880. 

*)  Beiträge  zur  Kinderheilkunde.  BerUn  1868. 
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motisch  wirkende,  hfiktt-nentötende  Sublimat  zurückzu- 
flihren  ist,  mag  dahingestellt  bleiben,  zumal  sich  die 
Anschauungen  über  die  Art  Beiner  Wirkung  mehrfach 
:ge&n(lert  haben  und  auch  gegenwärtig  wieder  Bedenken 
«rregen. 

Die  Wirkung  des  Mittels  ist  aber  keineswegs  eine 
so  sichere,  als  dass  nicht  in  manchen  Fällen  der  ge- 
wünsclite  Erfolg  aushlicl).  Die  kleinen  Dosen  scheinen 
nicht  immer  zu  gcnügeo,  um  die  in  grösserer  Menge 
Angehäuften  Gährungserreger  unschädlich  zu  machen. 
Grössere  Dosen  haben  jedoch  die  oft  unerwünschte 
Wirkung,  dass  sie  die  bestehenden  Diarrhöen  noch  ver- 
mehren^ sei  es,  dass  sie  die  Peristaltik  allzu  sehr  anre- 
gen, sei  es,  dass  sie  einen  zu  grossen  Reiz  auf  die 
Schleimhaut  ausüben,  oder  aueh  nach  beiden  Kichtungen 
hin  wirken.  In  manchen  Fällen  mag  vielleicht  durch 
die  rasche  Entleerung  der  im  Magen-Darmkanale  vor* 
handenen  unverdauten  Nahrung,  die  den  Reizzustand 
des  Darmtraktns  unterhält,  die  Heilung  befördert  werden, 
in  anderen  Fällen  aber,  besonders  bei  schwachen  Kin- 
dern, kann  es  den  Oollaps  beschleunigen  und  so  den 
ielhalen  Ausgang  zur  F'olge  haben.  Dazu  kommt  noch, 
dass  verschiedene  Individuen  auf  die  Darreichung  von 
Calomcl  sehr  verschieden  reagiren,  so  dass  nicht  selten 
kleine  Dosen  profase  Diarrhöen  zur  Folge  haben  und 
ao  ungtLnstig  und  im  nicht  beabsichtigten  Sinne  wirken. 
Femer  eignet  sich  das  Calomel  nicht  zu  längerem  Ge- 
brauche bei  den  mehr  chronisch  verlaufenden  Fällen, 
da  dasselbe  ja,  wie  wir  wissen,  zum  Teil  wenigstens  zur 
Kesorption  gelangt  und  so  schliesslich  eine  unerwünschte 
Ansammlung  von  Quecksilber  im  Organismus  resultiren 
kann.  Dazu  kommt  noch,  dass  das  Calomel  hauptsäch- 
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lieh  dann  jjj^  seine  günstige  Wirkung  entfaltet,  wenn 
es  sich  um  perverse  Gähmngsproeesse  in  den  oberen 

Partien  des  Darmtractus  handelt,  namentlich  des  Magens^ 
was  sich  wohl  durch  den  Umstand  erklären  lässt,  dass- 
in  den  tieferen  Partien  nicht  mehr  hinlänglich  concen- 
trirte  zur  Desinfection  genügende  Mengen  hinabgelangeD«. 
Deshalb  hat  mit  Recht  Bossbach  darauf  aufmerksam 
gemacht,  dass  die  löslichen  Desinfidentien  schon  in  den 
oberen  Darmpartien  zur  Resorption  gelangen,  und  so 
ist  die  antisymotische  Wirkung  derselben  auf  die  unteren 
Abschnitte  des  Intestinaltractus,  welche  doch  nach  dcu 
Forschungen  verschiedener  Autoren  den  Haupt  sitz  der 
abnormen  Gährungs-  und  Zersetzungserreger  bilden,, 
vollständig  ausgeschlossen.  Ob  es  fernerhin  nur  gaua 
bestimmte  Gährungs-  und  Zersetasungsprocesse  sind,  auf 
welche  das  Oalomel  einen  günstigen  Einflnss  zn  entfal- 
ten yermag,  Iftsst  sich  bei  dem  heutigen  Stande  unserer 
Kenntnisse  noch  nicht  mit  irgend  welcher  Sicherheit  be- 
antworten, ist  jedoch  nicht  unwahrscheinlich. 

Ein  bereits  seit  längerer  Zeit  gegen  perverse  Gäh- 
rungsyorgänge  im  kindlichen  Intestinaltractus  ange- 
wandtes Mittel  bildet  sodann  das  Creosot.  Henoch 
und  Monti  waren  es  namentlich,  welche  dasselbe  em- 
pfahlen und  seine  günstige  Wirkung  rühmten.  Abge* 
sehen  davon,  dass  andere  Autoren  die  gerühmte  günstige 
Wirkung  des  Creosot  überhaupt  nicht  beobachtet  haben^ 
einzelne,  wie  Baginsky,  ihm  sogar  jede  Wirkung  ab- 
sprechen, hat  es  einen  sehr  unangenehmen  Geruch,  so 
dass  es  viele  Kinder  überhaupt  nicht  nehmen  wollen. 
Ausserdem  aber  erfordert  seine  Anwendung  die  grOsste 
Vorsicht,  da  es  unangenehme  Nebenwirkungen  hat,  die 
noch  bedeutender  sind,  als  die  des  Calomel.  Es  ruft 
nämlich,  da  es  leicht  und  schon  in  den  oberen  Abschnit- 
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ten  des  GastroJnteBtinaltractas  resorbirt  wird,  bei  ver* 
hältnissmässig  geringen  Dosen    schon.  Vergiftnngser- 

scheinnn^en  hervor.  So  hat  ümethnn^)  nach  mässigen 
Dosen  Lfilininng'serscheinungen  centralen  Ursprungs  auf- 
treten bthen,  diu  von  starker  Athemiioth  und  starker 
Herabsetzung  der  Herzthätigkeit  begleitet  waren,  wes- 
halb er  zor  Vorsicht  mahnt. 

Eine  beschränkte  Anwendung  hat  femer  die  mit 
dem  Greosot  verwandte  Oarbols&nre,  gegen  Diarrhöen 
.  der  Kinder  durch  die  Empfehlung  von  Rothe  ^)  und 
Meissner  ^)  gefunden.    Rothe  beobachtete  nach  Verab- 
reichung von  Carbolsäure  Sistirung  des  Erbrechens  und 
Abnahme  der  Stuhlentleerungen.     Ebenso  hatte  Klingel- 
höfer  gute  Erfolge.    Diesen  Mittheilangen  über  die  gün- 
stigen Resultate  bei  der  internen  Anwendung  der  Car- 
bolsäure stehen   die   Erfahrungen    anderer  Autoren 
gegenüber,  welche  die  Wirksamkeit  derselben  in  den 
meisten  Fällen  vermiest  haben.    So  hält  sie  Baginsky 
in  den  meisten  Fällen   für  ^anz  unwirksam,  da  nach 
seinen    Erfahrun^^en   die  Diarrhöen  stets  unboeinHiisst 
blieben.    Auch  die  Carbolsäure  scheint  nur  eine  Gäh- 
rung  hemmende  Wirkung  in  den  obersten  Abschnitten 
.des  Intestinaltractus  entfalten  zu  können  und  die  Vor- 
gänge in  den  tieferen  Darmpartien  gar  nicht  zu  beein- 
flussen.  Selbst  wenn  auch  die  Carbolsäure  den  geheg- 
ten Erwartungen  mehr  entsprochen  hätte,  so  könnte 
doch  eine  allgemeine  Verwendung  lur  die  Kiiiderpraxis 
nicht  befürwortet  werden  wegen  ihrer  allzugrossen  Ge- 
fährlichkeit einer  Intoxication,  auf  die  mit  Recht  Henocli 
der  auch  keine  Erfolge  beobachtete,  aufmerksam  machte, 
')~Uiss.  iuaug.  Göttingeu  187«. 

Berl.  Klin.  Wochenschrift  Nr.  44.  1871. 

Cholera  infantum  1878. 
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denn  wenn  schon  relativ  geringe  Dosen  bei  der  äusser- 
liehen  Anwendung  Vergiftnngserscheinnngen  zar  Folge 
haben,  so  ist  wohl  eine  Mahnung  zur  Vorsicht  bei  der 
internen  Anwendung  beim  Säuglinge  sehr  berechtigt 
und  zwar  um  so  mehr,  als  sie  in  den  nüchteren  Ma^en 
eingeführt  gerade  sehr  giftig  wirkt,  solche  kranke  Kin- 
der aber  wenig  oder  gar  keine  Nahrung  zu  sich  neh- 
men. Jedenfalls  hat  sich  die  Carbolsäure  in  die  The- 
rapie der  Magen-  und  Darmkrankheiten  der  Kinder 
bisher  wenig  Eingang  verschafft  und  wird  auch  in 
Zukunft  kaum  eine  allgemeine  Verwendung  zu  diesem 
Zwecke  finden. 

Ebensowenig  fand  die  Salicylsäure  zu  den  hier  in 
Betracht  kommenden  Zwecken  in  der  Kinderpraxis  all- 
gemeine Anwendung.  Ist  auch  die  desinficierende  Wir- 
kung der  Salicylsfture  bekanntlich  recht  gross^  so  be- 
darf es  doch  zu  ihrer  Entfaltung  immerhin  Dosen,  welche, 
da  das  Mittel  schon  in  den  oberen  Darmpartieen  zur 
Kesorptioii  gelangt,  von  unerwünschten  Nc])enwirkungen 
begleitet  sind.  Zudem  dürfte  die  immerhin  reizende 
Salicylsäure  einen  schon  bestehenden  Reizzustand  der 
In testinalsch leimhaut  gar  zu  leicht  unterhalten  oder 
selbst  noch  steigern.  Nicht  ganz  richtig  scheint  ferner 
die  Anschauung  zu  sein,  als  vermdge  das  Natronsalz 
als  solches  den  im  Darminhalte  bestehenden  Gährungs* 
process  zu  unterdrücken.  Da  diesem  Salz  selbst  ja 
eine  desinticirende  Wirkun«^  nicht  zukommt,  sondern 
die  von  diesem  sich  abspaltende  Salicylsäure  eine  solche 
bewirken  kann.  Da  die  kleinen  in  der  Zeiteinheit  sich 
abspaltenden  Mengen  Salicylsäure  rasch  zur  Resorption 
^langen,  so  dürfen  wir  nicht  erwarten,  dass  bei  der 
Darreichung  von  Natron  saiicylicum  eine  nennenswerte 
desinficirende  Wirkung  eintreten  kann. 
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Obwohl  auch  die  Benzoesäure,  deren  anttseptische 
Wirkung  von  Salkowsky^)  zuerst  entdeckt  wurde,  viel- 
fach bei  Magen-  und  Darmerkrankungen  der  Kinder  Ver- 

wenduiij^  fand,  zumal  die  unangenehmen  Neben wir- 
kun<jf<*n  auf  den  Or^-aiiisnius  bei  derselben  viel  \veniii;er 
vorhanden  sind,  als  bei  der  Salicylsäure,  so  hat  sie  sich 
•doch,  weil  die  Darmerscheinungen  wenig  beeinflusst 
vrerden,  auf  die  Dauer  nicht  bewährt.  Mit  mehr  Er- 
folg wurde  das  Natronsalz  der  Benzofoäure  namentlich 
von  Demme «)  angewandt,  der  nicht  allein  seine  anti- 
fermentative,  sondern  auch  seine  excitirende  Wirkung 
lobt.  Auch  von  Soltmiuui  ')  und  anderen  Klinikern 
wurde  das  Mittel  bei  frischen  Magen -Dannerkrankungen 
jüngerer  Kinder  mit  zweifellosem  Erfolge  in  Anwen- 
dung gebracht.  Auch  in  der  Dr.  von  flaunerschen 
Xinder-Klinik  wird  dies  Präparat,  wie  uns  Escherich 
in  seinem  zusammenfassenden  Referate  „die  desinfi- 
•cirenden  Behandlungsmethoden  der  Mageu-Darmkrank- 
heiten  des  SängHngsalters**  mitteilt,  vielfach  in  Gebranch 
genoiiiincii  und  hat  sich  namentlich  bei  frischen  mit  Er- 
breciit'ii  ciuhergcheiiden  Gährungsdyspcpsion  des  Magens 
.sehr  bewährt.  Auch  Kapuscinsky  und  Zielewitz  selien 
wie  uns  Escherieh  ^)  mitteilt,  bei  Gebrauch  einer  ö^o 
Lösung  augenblickliche  Sistirang  des  Erbrechens,  während 
Darmerscheinungen  wenig  beeinflusst  wurden.  An- 
dere, namentlich  Baginsky,  sahen  keinen  wesentlichen 
Einfluss  des  Medicaments  auf  die  Diarrhöen  und  den 

»)  Bcrl.  kliii.  Wochenschrift  1875,  Nr.  22. 

^)  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Kef.  Bd.  4. 

Über  die  Behandlun;;-  dw  wichtigsten  Magen-DanO' 
kraukheitou  des  Säuglings.    Tübingen  1H81,  pag.  35. 

*)  Scparat-Abdruck  ans  dem  Centralblatt  für  Bacterio- 
iogie  u.  Farasitenkunde.   Nr.  21. 
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weiteren  Fortgang  der  Krankheit.  Dies  beruht  wohl 
dairauf,  dass  das  Mittel  in  den  oberen  Partieen  de» 
Gastro-IntestinaltractttB  zur  Resorption  gelangt.  Auch  ist 
es  doch  nicht  so  gans  frei  von  unangenehmen  Neben- 
wirkungen. Das  Mittel  muss  nämlich,  wenn  es  anticy- 
motisch  wirken  soll,  dem  Organismus  in  grösseren 
Mengen  zugeführt  werden  ;  solch'  grössere  Mengen  ver- 
mehren aber,  wie  Salkowsky^)  nachgewiesen  hat,  die 
Stick8to£faasscheidung  beträchtlich 

In  den  letzten  Jahren  wurde  die  Aufmerksamkeit 
auf  ein  mit  vorzüglichem  Erfolge  bei  Magen-Darm- 
krankheiten zu  verwendendes  Mittel  gelenkt,  nftmlioh 
auf  das  Kesorcin,  welches  1880  von  Andeer  in  den 
Arzneiscliatz  eingefülirt  wurde,  und  sich  diesem  Autor 
zufolge  auch  für  den  kindlichen  Darm  als  eines  der 
besten  antifermentativ  und  antizymotisch  wirkenden  Arz- 
neimittel bewährt  hatte.  Ausserdem  hol>  genannter 
Autor  die  schmerzstillende  Wirkung  des  Mittels  hervor 
und  zog  eine  ganze  Reihe  von  Magen-Darmerkrankungen 
in  das  Bereich  seiner  Wirkung.  Auf  die  warme  Em- 
pfehlung Andeer*8  hin  wurde  auch  von  verschiedenen 
anderen  Seiten  das  Mittel  bei  den  Magen-Darmerkran- 
kungen der  Kinder  in  An^v*  lulung  gebracht,  so  naiin-nt- 
lich  von  Totenhöfer^),  Cohn^),  Bagiasky^)  und  Escherich''), 

welche  günstige  Resultate  meldeten.  Während  die  an- 
geführten Autoren  das  Mittel  ausschliesslich  in  wässeri- 
ger Lösung  0,1^1%  anwandten,  gaben  französische  und 

^)  Centraiblatt  für  med.  Wissenschaft.  187«. 
*)  Einleitende  Studien  über  das  Resordn.  Würzburg  1880. 
*}  Breslauer  »rztl.  Zeitsehr.  1880.  Nr.  24. 
*)  Die  Wirkung  des  Besordn  und  seine  Anwendung  in 
der  Kinderpraxis.   (Arcliiv  f.  Kinderheilkunde.   Bd.  III.) 
^)  Wredens  Sammlung.  Braunseh weig  1887. 
1.  c.  pag.  3. 
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«nglischc  Forscher  ölige  Mischungen,  in  der  Hoffnung, 
auf  diese  Weise  eine  langsamere  Besorption,  aber  eine 
kräftigere  antiseptischeWirkung  zu  erstreben. 

Wie  viele  der  vorher  angeführten  Mittel,  so  hat 

nämlich  auch  das  Resorcin  den  Ubelstand,  dass  es 
sehr  rasch  und  leicht  zur  Resorption  gelangt  und  seine 
Wirkung  daher  nur  auf  die  oberen  Abschnitte  des 
Darmtractus  entfalten  kann.  ^Es  bleiben  also,  wie 
Löffler  in  seiner  in  jüngster  Zeit  TeröffentUehten  Mono- 
graphie: „das  Kesorcin,  seine  therapentisehe  Verwer- 
tung und  seine  Giftigkeit^,  hervorhebt,  beim  Säugling 
wenigstens,  für  das  Resorcin  nur  die  mycotischen  Er- 
krankungen des  Magens  und  des  Dickdarms  übrig,  in 
welch  letzteren  dasselbe  durch  Eingiessungen  gelyracht 
werden  könne, während  der  Dünndarm,  der  doch  sehr 
oft  der  Sitz  der  in  Rede  stehenden  Erkrankungen  ist, 
unbeeinflnsst  bleibt.  Aber  abgesehen  davon,  dass  'das 
Resorcin  vermöge  seiner  leichten  Resorbirbarkeit  einen 
antimycotischen  Einfluss  auf  die  mittleren  Darmpartieen 
in  ungenügender  Weise  auszuüben  vernia<2:,  hat  dasselbe 
vor  allom  den  Nachteil,  dass  es  gar  zu  leielit  in  genü- 
gender Dosis  angewandt  eine  Intoxication  im  Gefolge 
hat.  Nachdem  bereits  Husemann,  Brieger,  Cohn-Ba- 
ginsky  auf  die  Giftigkeit  aufmerksam  gemacht  hatten 
und  vor  zu  grossen  Dosen  warnten,  hat  namentlich 
Escherich  auf  die  Gefahren  einer  Vergiftung  durch  das 
Resorcin  aufmerksam  gemacht.  Diese  Gefahren  sind 
in  jüngster  Zeit  in  der  erwähnten  Abhandlung  von 
LöflPlcr  eingehender  behandelt  worden.  Auf  die  warmen 
Baginsky'schen  Empfehlungen  hin  wurden  in  der  da- 
mals vertretungsweise  von  Herrn  Privatdocenten  Dr. 
Escherich  geleiteten  Poliklinik  des  v.  Hauner'schen  Kin- 
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derspitais  in  München  Versnche  mit  Resorein  gemacht, 
und  in  einer  Reihe  von  geeigneten  Fällen  mit  abnormen 
Gäliruugen  Spülungen  vorgenoiiinien  Dieselben  wurden  in 
der  Weise  ausgelührt,  dass  der  Magen  bezw.der  Darm  erst 
mit  Wasserspülungen  gereinigt  wurde,  um  dann  gewöhn- 
lich 50 — 200  gr.  (je  nach  dem  Alter  des  Kindes)  einer 
l%igen  Resorcinldsung  einlaofen  zn  lassen ;  der  grdsste 
Teil  wurde  nach  1 — 2  Minuten  wieder  herausgesangt. 
Es  wurden  hierbei  aber  traurige  Erfahrungen  gemacht, 
die  das  Mittel  doch  gefährlicher  erscheinen  lassen,  als 
es  sicii  nach  den  Ansführun<^en  Andeer  verrauthen  liess. 
Löffler,  der  6  Fälle  von  Kesorcia Vergiftung  erwähnt^ 
gibt  folgende  Symptome  an:  ^Bald  nach  der  Ausspülung- 
stellten  sich  Unruhe,  Cyanose,  die  sich  immer  mehr  stei- 
gerte, Bewusstlosigkeit,  klonische  und  tonische  Krämpfe 
ein,  welch'  letztere  namentlich  die  Kau-,  Augen-  und 
Re^pirationsmuskulatur  betrafen.  Es  trat  Kiefersperre, 
anhaltender  Glottiskrampf  und  dadurch  bedingter  Still- 
stand der  Respiration  ein.  Nur  zeitweise  war  der  Spas- 
mus durch  kurze  schnappende  Alhemzüge  unterbrochen. 
Nach  einigen  Minuten,  gleichzeitig  mit  dem  Nachlass  der 
Zuckungen  der  Bulbi,  der  Streckkrfimpfe  der  Ertremi- 
taten  und  der  RtLckenmuskulatur  löste  sich  der  Glottis- 
krampf  allmählig,  um  einem  völligen  Stillstand  der  Re- 
spiration i'latz  zu  uiachcn,  während  dessen  das  Herz  in 
frequenten  und  schwachen  Contractionen,  doch  ohne  aus- 
zusetzen, weiterarbeitete.  Bei  fortgesetzter  künstlicher 
Respiration  besserten  sich  ungefähr  nach  Stunde 
Puls  und  Athmung;  es  stellten  sich  aber  Zeichen  der 
Herzschwäche  ein,  die  durch  Einspritzungen  von  Kam- 
pferftther  überwunden  wurden.''  Die  Blutuntersudhungen 
ergaben  etwas  unregelmftssig  gestaltete  Blutkörperchen» 


Digitized  by  Googl 


15 


keine  Rolle nbildung  und  zei;^teii  den  charactoristischen 
Streifen  für  Methaemoglobin.  Namentlich  trat  diese 
letzte  Erscheinung  bei  den  Fällen  ein,  welelie  letal  en- 
digten. Löffler  unterscheidet  nämlich  2  Typen  von 
Symptomen  bei  der  Resorcinvergiftung.  Wahrend  bei 
den  gnt  verlaufenden  Fällen  mehr  die  Beizerscheinnngen 
im  Vordergrunde  stehen,  wobei  er  auf  den  Glottiskrampf 
als  ein  die  Scene  beherrschendes  Symptom  aufmerksam 
macht,  treten  bei  den  Ictlial  vorlaufenden  von  vurherein 
schwere  Lähmungserscheinungen  mit  Apathie,  Somnolenz 
mit  liochgradig  verfallenem  Aussehen  auf  „Im  letzteren 
Falle  wird  man  ganz  an  die  Kal.-chlor.- Vergiftung  er- 
innert: dort  wie  hier  die  Ohocoladenfarbe  des  Blntes^ 
Haemoglobinurie,  icterische  und  Allgemeinleiden,  die 
unter  Conia  und  Convulsionen  zum  Tode  führen.'^ 
Nach  diesen  Erfahruns^en  ist  wohl  die  ^hilinunf^  Esche- 
rich s  gerecht  fertigt,  wenn  er  die  Resürciiispülungen 
aus  der  Behandlung  der  Magen-Darmerkrankungen  des 
Säuglingsalters  gänzlich  gestrichen  haben  will,  auch  den 
internen  Gebrauch  bei  Kindern  zu  unterlassen,  beim 
Erwachsenen  aber  vorsichtige  Dosierung  zu  beachten. 

Unschädlicher  ist  jedenfalls  die  Borsäure,  welche 
namentlich  von  Rosenthal  undDenime')  iür  unsere  Zwecke 
empfohlen  worden  ist;  dafür  ist  jedoch  auch  ihre  antimy- 
cotische  Wirkung  eine  schwache.  Ausgedehntere  Er- 
fahrungen über  deren  AVirkung  speciell  bei  Magen-Darm- 
erkrankungen der  Kinder  liegen  nicht  vor.  Da  sie  zu- 
dem wohl  kaum  in  den  Darm  weit  vordringen  wird, 
so  ist  wohl  nicht  anzunehmen,  dass  sie  in  den  tieferen 
Darmpartien  genügend  antimycotisch  wirkt. 

Letzteres  gilt  auch  von  anderen  uuorgauiöchen  wie 

*)  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde.  Ref.  Bd.  18.  \ing.  321. 
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organischen  Öäuren.  welche  bei  Magen  -  Darmkatarrhen 
der  Kinder  empfohlen  worden  sind.  Haben  dieselben 
auch  eine  gewisse  gährungskemmende  Wirkung,  so  ist 
doch  nicht  anzunehmen,  dass  die  geringen  Mengen, 
welche  von  ihnen  verabreicht  werden  können  ^  gerade 
in  dieser  Beziehung  wirken.  JeLkufails  aber  werden  sie 
nicht  in  den  tieferen  Darmpartien  die  in  Betracht  kum 
niende  Wirkung  entfalten  können,  da  sie  teils  zu  rasch 
in  den  Blutkreislauf  übergehen,  teils  schon  im  Duode- 
num durch  Galle  und  Pancreassaft,  sowie  weiterhin 
durch  die  Barmschleimhaut  neutralisirt  werden. 

Günstigere  Resultate  lassen  sich  jedenfalb  durch 
die  Darreichung  des  Thymols  erzielen,  welches  von  Ungar 
als  Antifermentativiini  bei  den  Magen  -  Darmaffectionen 
der  Kinder  und  namentlich  beim  Breelidurclifall  der 
Säuglinge  warm  empfohlen  worden  ist.  Seine  von  Lewia 
nachgewiesene  kräftig  antifermentative  und  antiseptische 
Wirkung  machen  das  Thymol  für  den  internen  Gebrauch 
bei  Kindern  zu  einem  um  so  schätzenswerteren  Mittel, 
als  es  den  Vorzug  besitzt,  selbst  in  verhältnismässig 
grossen  Dosen  keine  dem  Organismus  schädliche,  giftige 
Wirkung  zu  entfalten.  Wie  in  der  Inaugural-Disserta- 
tion  von  Meier  CapelU)  des  Näheren  auseinandergesetzt 
wird,  vermag  das  Mittel  zweifellos  im  Magen  und  den 
oberen  Darmpartien  energisch  antifermentativ  zu  wirken. 
Das  zeigte  sich  namentlich  beim  Brechdurchfall.  Nicht 
jedoch  beeinfiusst  dasselbe  in  gleich  günstiger  Weise 
den  Zersetzungsprocess  der  tieferen  Abschnitte  des  In- 
testinaltractus,  da  es  jedeoialLs  in  genügender  Menge 
nirht  mehr  dorthin  srelangt.  Deshalb  sehen  wir  auch  bei 
Anwendung  desselben  zwar  das  Erbrechen  und  die  2^i- 

')  Bouii.  1885. 
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chen  der  gestörten  Magenverdauung  schwinden,  nicht 
aber  stets  eine  entsprechende  Besserung  der  Darmer- 
scheiniin'i«'n  eintreten.  Eine  Schattenseite  der  Tlivuiol- 
behandlung  bildet  8odann  noch  der  Umstand,  dass  dies 
lldittei  ein  so  übel  schmeckendes  ist,  dass  es  den  Kindern 
nicht  ohne  Mühe  beizubringen  ist,  eine  Eigenschaft,  die 
es  freilich  mit  vielen  der  wirksamsten  Mittel  gemein  hat. 

Sodann  Warden  in  letzter  Zeit  noch  2  neuere  Mittel, 
das  von  Nenki  dargestellte  Salol,  sowie  das  Betel  (Naph- 
thalokiu)  als  Antif  ermentativa  bei  Mag-en  -  Darmerkran- 
kungen der  Kinder  in  Vorschlag  ge})racht,  ohne  dass 
hiR  heute  wärmere  Em])fehluDgen  derselben  vorliegen. 

Aus  vorstehenden  Darstellungen  geht  hervor,  dass 
die  besprochenen  Mittel  entweder  überhaupt  nicht  die 
hier  gewünschte  Wirkung  zu  entfalten  vermögen,  oder 
von  Nebenwirkungen  begleitet  sind,  welche  ihre  An- 
wendung namentlich  ihre  längere  Darreichung  bei  mehr 
chronischen  Zuständen  nicht  statthaft  erscheinen  lassen, 
oder  auch  ihre  Wirkung  nur  in  den  oberen  Abschnitten 
des  Darmkanals  zur  Geltung  zu  bringen  vermögen,  weil 
sie  in  diesen  schon  zur  Resorption  gelangen  und  so  in 
Jedenfalls  viel  zu  geringer  Menge  bis  in  die  tieferen 
Darmpartien  vordringen.  Diese  Erwägungen  gaben 
Rossbach  Veranlassung,  sich  nach  einem  Antisepticum 
umzusehen,  welches  bei  genügend  stark  örtlicher  Desin- 
fectionswii  kung  den  Darmkanal  zum  grössten  Teil 
durchwandern  könne,  ohne  resorbirt  zu  werden  und 
welches  daher  keine  oder  nur  geringe  Giftwirkung  auf 
den  GesammtorganismuB  ausübe.  Er  empfahl  zu  diesem 
Zwecke  als  ganz  vorzüglich  passend  das  Naphthalin, 
da  dasselbe  nach  E.  Fischer  und  anderen  ein  intensives 
Gift  für  die  meisten  Pilze  sei  und  nicht  nur  die  Kei- 
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mung  der  Sporen  unterdrücke,  sondern  auch  schon  in 
sehr  kleiner  Menge  die  bereits  entwickelten  Pilze  töte. 
Ebenso  töte  es  in  sehr  kleiner  Mepge  die  Spaltpilse  der 
F&iünis  und  verschiedenster  Nahrangsflüssigkeit,  wenn 
es  mit  f&alnisfUhigen  Stoffen  sehr  enp^  vermengt  werde. 
Höhere  Tiere  und  der  Menscli  jedoch  würden  weder 
bei  der  äusseren  noch  bei  der  inntjreu  Anwendun«^ 
schädlich  beeiniiusst ;  es  würde  im  Magen  und  Darm 
nur  wenig  resorbirt,  der  grösste  Teil  ginge  unverändert 
mit  den  Faeees  ab. 

Das  Naphthalin  warde  1820  von  Görden  in  Stein> 
kohlentheerdl  entdeckt  und  später  von  Faraday,  Liebig 
und  Wöhler  untersucht.  Es  ist  ein  häufig  anfitretendee 
Produkt  der  trocknen  Destillation  o romanischer  Körper^ 
"Wenn  die  Zersetzung  bei  sehr  hoher  Temperatur  vorsieh 
geht.  Namentlich  findet  es  sich  in  sehr  grosser  Quantität  in 
dem  Steinkohlen theer  der  Gasfabriken  und  in  dem  bei 
der  Darstellung  des  Leuchtgases  aus  Harz  und  Gel  sich 
bildenden  Theere.  Es  entsteht  bei  der  trocknen  Destilla- 
tion des  benzo^anren  Kalks,  vom  Pech  (Pelletier-  und 
Walter^  bei  der  Kienrussbereitung  (Reichenbach),  wenn 
man  Alkoholdämpfe  durch  ein  glühendes  Rohr  leitet. 
Das  Naphthalin  bildet  sich  auch  beim  Durchleiten  von 
Campherdämpfen  durch  ein  glühendes  Rohr  (D'Arcet), 
sowie  beim  Glühen  von  essigsaurem  Natron.  Es  ist  färb- 
los,  von  eigentümlichem  etwas  an  Storax  erinnerndem 
Geruch  und  brennendem  aromatischem  Geschmack.  Es 
wird  rein  in  Form  schneeweisser  glänzender  Ejrystalle 
erlialten,  sclimilzt  bei  218^  C.  Es  ist  in  kaltem  Wasser 
unlöblicli,  mit  heissem  Wasser  gekocht  wird  es  milchig. 
Es  löst  sich  wenig  in  kaltem  und  wasseriialtigem  Wein- 
geist, leicht  dagegen  in  siedendem  Alkohol ;  eine  Ldsnng 
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Ton  einem  Teil  Naphthalin  in  4  Teilen  siedendem  Al- 
kohol erstarrt  beim  Erkalten  zn  einem  dicken  Brei  wol- 
liger, schuppiger  Naphthalin krystalle.  Es  lost  sich  leicht 
in  Fetten  und  flüchtigen  Gelen.  Seine  chemische  Formel 
ist  Hg 

Höftmann  und  Rydygier  haben  das  Naphthalin  in 
gT(ys8erem  Massstabe  angewendet^  wobei  sich  ergab, 
dass  es  In  Pulverform  aaf  Wunden  gebracht,  dieselben 
sn  vermehrter  Secretion  anregt  und  dass  die  Granula- 
tionen grosse  Neigung  zu  Blutungen  zeigen ;  auch  ruft 
die  Application  des  Pulvers  Schmerzen  hervor  und  konnte 
deshalb  für  die  Wundbehandlung  neben  Jodolonn  und 
Sublimat  nur  wenig  Bedeutung  erringen.  Desto  grössere 
Bedeutung  hat  das  Naphthalin  in  der  neueren  Zeit  durch 
die  Anregung  von  Rossbach  beim  innerlichen  Gebrauch 
erlangt.  Wenn  auch  nicht  alle  Erwaiiungen,  welche  an 
die  örtlich  desinficirende  Wirkung  des  Mittels  geknüpft 
wurden,  in  Erfüllung  gingen,  so  lernte  man  doch  im 
Naphthalin  ein  Heilmittel  kennen,  das  bei  abnormen 
Zersetzungsvorgängen  im  Darmkanal  Indikationen  zu 
erf  üllen  vermag,  welchen  bisher  kaum  mit  einem  anderen 
Mittel  so  erfolgreich  entsprochen  werden  konnte. 

Zur  innerlichen  Umwendung  verwendet  Rossbach 
ein  sehr  reines  Naphthalin,  welches  er  aus  dem  k&uflichen 
in  der  Weise  erhftlt,  dass  er  es  in  einem  Trichter  so 
lange  mit  Alkohol  aucswäscht,  bis  dieser  farblos  abfliesst, 
es  trocknet  und  dann  sublimirt.  Hierbei  erhält  man 
grosse,  rein  weisse  Krystallblättchen ;  auch  das  von 
Merk  aus  Alkohol  umkrystallisirte  Naphthalin  besitzt 
vollkommen  den  zum  innerlichen  Gebrauche  nötigen  Grad 
der  Reinheit. 

Entsprechend  seinen  theoretischen  Voraussetzungen 
fand  Bos^bach,  dass  das  Naphthalin  eine  vorzügliche 
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Wirkung  entfalte  bei  veralterten  Dickdarmkatarrhen 
mit  und  ohne  Uloeration.  Auch  gegen  acute  Diarrhöen 

wandte  er  das  Naphthalin  mit  günstip^em  Erfolge  an. 
In  Betreff  der  Wirkung  des  Mittels  beim  Brechdurch- 
fall der  Kinder  sah  er  in  zwei  verschiedenen  Epidemien 
verschiedene  Kesultate.  Während  in  einer  Epidemie  des 
Jahres  1880,  in  welcher  der  poliklinische  Assistent  Dr. 
Götze  Kinder  im  Alter  von  y^^S  Jahren  mit  Naphtha- 
lin behandelte,  konnte  derselbe  eine  feste  Ueberzeugung 
von  einem  sicheren  Einfluss  des  Naphthalin  nicht  ge- 
winnen, da  die  Diarrhöen  meist  bei  gleichzeitig  strenger 
Regelung  der  Diät  bald  aufiiorten.  Im  Jahre  1884  da- 
gegen wurden  von  März  bis  Ende  Juli  von  dem  dama- 
ligen poliklinischen  Assistenten  Dr.  Schütz  eine  grosse 
Zahl  von  Kindern  mit  acutem  Darmkatarrh  mit  grösstem 
Erfolge  behandelt  Das  Mittel  wurde  in  Dosen  von 
0,1  —OJb  in  38tündlichen  Zwischenrftumen  gegeben.  Das- 
selbe  wurde  von  den  Kindern  gern  genommen.  Der 
Unterschied  in  dem  Erfolge  der  Naphthalinbehandlung 
in  diesen  verschiedenen  Zeiten  dürfte  wohl  in  dem  Um- 
stand zu  suchen  sein,  dass  Götze  wirkliche  Brechdurch- 
f]&Ue  damit  behandelte,  Schütz  hingegen,  wie  aas  den 
mitgeteilten  Krankengeschichten  hervorgeht,  mehr  acute 
Darmkatarrhe  der  Napbthalinbehandlnng  unterzog.  Neben 
der  Behandlung  mit  Naphthalin  wurde  dabei  in  den 
Fallen  Rossbachs,  wenn  nötig,  die  Diät  geregelt. 

Auf  die  Anregung  Rossbachs  hin  ist  das  Naphtha- 
lin von  verschiedenen  Beobachtern  auf  seine  Wirksam- 
keit als  antimycotiaches  Heilmittel  bei  Darmerkrankungen 
angewandt  nnd  geprüft  worde^.  Dieselben  konnten  zum 
.  Teil  die  Beobachtungen  Rossbachs  bestätigen  und  sich 
von  der  antidiarrhöischen  Wirkung  des  Naphthalin  über- 
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zeugen.  Anrlrre  sahen  beim  Gebrauch  des  Medicaroents 
wohl  gute  antidiarrbOiscbe  Wirkung,  tadeln  aber  das 

r^Iittt  l  wegen  ver^sohiederier  uii au jLi^etie Inner  Nebenwirkun- 
gen: andere  ]iin ujtnleruni  konnten  keine  wesentlichen 
Erfolgt"  eonstatiren  oder  sahen  ^ar  die  Diarrhöen  sich 
noch  heiliger  einstellen. 

Ueber  gute  £rfolge  bei  Anwendung  des  Naphthalin 
berichtet  znnftehst  G.  v.  Liebig  der  das  Mittel  in  einem 
Falle  von  Kartarrh  des  Dickdarms  bei  einem  7j  ährigen 
Knaben  mit  auRgezeiehnetem  Erfolge  in  Anwendung  ge- 
bracht hat.  Es  bestanden  seit  5  Wochen  namentlich 
in  der  Nacht  auftretende,  mit  Sclileim  und  frischem 
Blut  vermischte  Entleerungen.  Liebig  machte  ^lorgens 
und  Abends  Eingiessungen  in  den  Mastdarm  mit  Naph- 
tbalin^  welches  in  heissem  Wasser  suspendirt  und  mit 
Liter  Eamillenauiguss  versetzt  war.  Nach  8  Tagen 
war  die  Krankheit  gehoben.  Günstige  Resultate  hatten 
ausserdem  noch,  wie  uns  Widowitz  mitteilt,  Gärtner, 
der  das  Mittel  in  liG  Fällen  angewandt  hat,  und  Pri- 
bram.  Escherich  selbst  ist  der  Ansicht,  dass  das 
Mittel,  wenn  es  auch  die  hoch  gespannten  Erwar- 
tungen, mit  denen  Rossbach  dasselbe  in  die  Therapie 
der  Darmerkranknngen  eingefährt,  nicht  vollständig 
erfülle,  doch  als  eine  wertvolle  und  dauernde  6e< 
reichemng  des  Arzneischatzes  angesehen  werden  müsse 
und  in  der  Therapie  der  Darmerkrankungeu  des  Säug- 
lingsaiters  Ertolge  aufweise. 

Die  günstigsten  Resultate  hat  jedenfalls  Wido- 
witz   erzielt,  der  das  Naphthalin  in  einem  ausgedehnten 

'}  Centraiblatt  t.  klinische  Mediciu  1H84.  Nro.  40. 
*)  1.  c.  pag.  7. 

»)  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  20 
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Masöstabe  bei  deu  verschiedenartigsten  Darmaffectionen 
der  Kinder  in  der  verscbiedeasten  Dosis  ohne  Störung 
des  Allgemeinbefindens  mr  Anwendung  gebracht  hat. 
Er  hat  das  Medicament  l&ngere  Zeit  bei  vielen  Patienten 
gebraucht  und  bei  den  meisten  dauernde  Heilung  erzielt. 
Nach  seinen  Erfahrungen  zeigt  sich  die  Wirkung  des 
Naphthalin  bei  acutem  und  chronischem  Dannkatarrh  ; 
namentlich  zeigten  sich  die  giinstigdten  Erioige  beim 
eigentlichen  chronischen  Dannkatarrh  (schleimiger  Stuhl) 
nnd  beim  Magen-Dannkatarrh  (Diarrhöe  und  Erbrechen). 
Nur  bei  den  einfachen  acuten  Diarrhöen  gibt  Widowitz 
den  Opiumpräparaten  den  Vorzug;  bei  Dyspepsien 
(grttnem  und  topfigem  Stuhl)  ist  es  anwirksam. 

Zu  denjenigen,  welche  von  der  Anwendung  des 
Naphthalin  günstige  Resultate  zu  verzeichnen  haben, 
jedoch  auch  Nebenwirkungen  beobachteten,  gehört  Pauli ^) 

(Lübeck).  Jjtr.sclbe  verordnete  es  bei  Kindern  im  Aher 
von  l^/j  —  b  Jahren  in  der  Dosis  0,1—  0,lf)  ^>stündlich 
und  in  einem  Falle  Morgens  und  Abends  0,3.  Die 
Kinder  litten  zum  Teil  an  acutem,  zum  Teil  an  chroni- 
schem Darmkatarrh ;  bei  den  Kindern,  welche  an  letzterem 
erkrankt  waren,  war  neben  zweckentsprechender  streng 
durchgeAlhrter  Diftt  alles  Mögliche,  auch  Opium,  ohne 
sichtbaren  Nutzen  angewandt  worden.  Nach  Darreichung 
von  Naphthalin  in  oben  erwähnter  Dosis  trat  in  allen 
Fällen  innerhalb  2—14  Tage  dauernde  Heilung  ein  ; 
in  einem  Falle,  wo  nach  1^/^  monatlichem  Wohlbefinden 
wieder  ein  geringfügiges  Recidiv  eintrat,  zeigte  sich  nach 
8tftgigem  Wiedergebrauch  von  l,ö  Naphthalin  normales 


')  Berl.  kün.  Woehenschr.  1885  p.  153. 
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Yerhalten.  Die  Neben wii  klingen,  welche  er  bei  2  Kin- 
dern beobachtete,  waren  folgende:  Das  Allgemeinbefinden 
Yerschlimmerte  sich,  die  Kinder  wurden  blassgelb  im 
<3^e&ichte,  wurden  unruhig,  oder  lagen  still  da,  wie  unter 
"dem  Einflasse  einer  beginnenden  Intoxiration,  Zustände 
4ie  mit  dem  Anssetasen  des  Medicaments  verschwanden, 
nach  Wiederverabreichung  aber  wiedec  eingetreten  sein 
■sollen  ' 

Auch  Pick^)  (Coblenz),  der  das  Mittel  bei  2  Er- 
wachsenen, die  an  chronischem  Darmkatan'h  erkrankt 
waren,  und  einem  2V^  Jahre  alten  Knaben,  der  ebenfalls 

einen  chronischen  Darnikatarrii  hatte,  in  Anwendung 
^ebraeht  hat,  lobt  seinen  günstigen  Einfluss  auf  die 
Diarrhöen,  weist  aber  zugleich  auch  auf  die  von  ihm 
beobachtete  unangenehme  Nebenwirkuug  hin,  die  das- 
selbe auf  die  Harnabsondemng  hatte.  In  allen  3  Fällen 
klagten  die  Kranken,  abgesehen  von  geringem  unange- 
nehm riechendem  Aufstossen,  Uber  starken  Harndrang 
und  über  heftiges  Brennen  in  der  Harnröhre  nach  dem 
Uriniren  ;  auss»  rdem  zeigte  sich  bei  dem  Knaben  noch 
Röthung  und  Schwellung  des  ganzen  Praeputiums,  Symp- 
tome, welche  nach  Aussetzung  des  Medicamentes  rasch 
und  vollständig  versehwanden.  In  mehreren  Fällen  von 
acutem  Darmkatarrh  war  das  Mittel  ohne  sichtbaren 
Erfolg,  während  es  in  Verbindung  mit  Of^ium  in  solchen 
Fallen  recht  guten  Effect  zeigte.  In  einem  Falle  von 
-acutem  Magenkatarrh  mit  unangenehmem  Aufstossen 
ftlhrte  das  Naphthalin  in  wenifren  Tagen  Heilung  her- 
l)ei.  Die  Dosis  war  0,3—0,5  bei  den  Erwachsenen,  0,25 


Deutsche  Med.  Wochenschrift.  1885  Nr.  10. 
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bei  dem  Knaben  und  zwar  täglich  3 — 6mal,  6 — 9 
Tage  lang« 

Popperl),  der  da« Naphthalin  bei  einer  nicht nfther 

angegebenen  Krankheit  eines  seiner  Tatienten  verordnet 
hatte,  berichtet,  dass  der  Kranke  nach  ötägigem  Naph- 
thalingebrauch über  leichte  Schmerzen  in  der  regio  hy- 
pogastrica  und  einen  unangenehmen,  besonders  nächt- 
lich quälenden  Urindrang  geklagt  habe,  Beschwerden^ 
welche  am  2.  Tage  nach  der  Anssetanng  des  Mittels 
verschwanden.  Die  verabreichte  Dosis  gibt  er  ebenfalls 
nicht  an. 

Ewald  der  das  Naphthalin  bei  diarrhöischen 
Zuständen,  in  einer  Reihe  von  Fällen  chronischer  Ma» 
gen-Darmkatarrhe  und  in  einem  Falle  von  chronischer 
Enteritis  mit  Entleerung  von  blutigen,  diarrhöischen^ 
höchst  übelriechenden  Stühlen  angewendet  hat,  berich* 
tet  ebenfalls  bei  gleichzeitiger-  Regelung  der  Diät  gün- 
stige Erfolge,  Namentlich  hebt  er  hervor,  dass  die  Stühle 
ihren  penetranten  Geruch  verloren  hätten.  Zugleich  er- 
wähnt er  jedoch,  dass  bei  Darreichung  von  2  Pulver 
k  0,5  pro  die  am  2.  resp.  am  3.  Tage  Beschwerden  von 
Strangurie  and  Tenesmus  ani  eingetreten  seien,  die  nach 
dem  Aussetzen  des  Mittels  sofort  verschwanden. 

Lehmann  ^  verordnete  das  Naphthalin  in  4  Fällen 
bei  Erwachsenen,  die  an  veralterten  Darmkatarrhen  litten, 
welche  häufig  zu  Diarrhöen  Veranlassung  gaben  und 
hei  d<'nen  2-8  stündliclie  Dubcn  von  0,r>  — 0,7  Bism. 
sabnitr.  sich  nicht  bewährt  hatten.  In  3  Fällen  in  denen 


')  BcrI.  klin.  WochcnKchr.  1885  pag.  G2. 
ibid. 

Berl.  kl.  Wochenschr.  1885  p.  122. 
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2,0 — 3,0  Kaphthaliii  täglich  verabreicht  warde,  traten 
nach  Verbrauch  von  7,5—10,0  günstige  Erfolge  ein  nnd 
iinr  in  einem  der  3  Fälle,  wo  es  sich  um  ein  Recidiv 

liandelte,  sah  er  sich  geiiöthigt,  nocli  einmal  5,0  zu  ver- 
ordnen, um  darauf  dauernde  Besserung  7.U  constatiren. 
Diese  '6  Kranken  vertrugen  das  Naphthalin  sehr  gut 
und  auch  daB  Aufstossen  mit  dem  charakteristischen 
Naphthalingerach  belftstigte  sie  nicht,  während  der  4. 
Slranke,  ein  sehr  nervOses  Individunm,  der  in  24  Stan- 
den 8—10  echleimig'dftnnflttssige  Sttthle  mit  TeneBmns 
hatte,  gegen  die  er  seit  2  Tagen  bei  entsprechender 
Diät  ohne  Erfolg  Bisniutli.  subnitr.  angewandt  hatte, 
nach  Einnahme  von  6,25  Naphthalin  ausser  dem  be- 
kannten dankelgrünen  Phenolharn  Schmerzen  im  gan- 
zen Hamapparat  bekam,  die  24  Stunden  dauerten,  all- 
mftlilig  an  Intensität  abnehmend.  Beinahe  24  Standen 
dauerte  es  bis  der  Urin  in  normaler  Qualität  abgeson- 
dert  wurde.  Er  verordnete  nun  noch  eine  Ricinnsöl- 
einulsion  mit  Opiuiü  sowie  Resorcinklystiere,  unter  wel- 
cher Behandlung  nach  2  Ta^^cn  alle  Symptome  des 
Darmkatarrhs  verschwunden  waren. 

Schwartz^)^  der  das  Naphthalin  als  Antidiarrhoicam 
bei  mehreren  Patienten,  die  an  acnten  nnd  snbacaten 

Diarrhöen  litten,  prüfte,  beobachtete  dass  ein  Aufhören 
nur  in  wenigen  Fällen  erfolgte  und  zwar  trotz  ununter- 
broeliener  fortgesetzter  Darreichung  des  Mittels  selbst 
in  den  maximalen  Einzel  dosen  zu  0,5  nach  den  Vor- 
schriften Kossbach's  stets  doch  nur  ganz  vorübergehend, 
so  dass  er  doch  noch  seine  Zuflucht  zu  Opium  mit  oder 
ohne  Adstringentien  nehmen  musste.  Wenn  auch  Schwartz 

1)  Centralblatt  fär  Medicin  1884.  Nr.  50. 
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Torläafig  die  antidiarrhdische  Wirksamkeit  des  Naph- 
thalin nicht  bestätigen  konnte,  so  hebt  er  doch  seinen 
desinficirenden  resp.  desodorativen  Einflnss  hervor,  da 
es  den  unangenehmen  aashaft  stinkenden  Geruch  der 
Stühle  bcseiti«j:e. 

Zugleich  macht  er  jedoch  aut  die  unangenehmen 
Nebenwirkungen  der  Naphthalinbehandlung  aufmerksam ; 
die  Patienten  klagten  nämlich  über  häufigen  Urindrang 
und  recht  unangenehme  Schmerzen  beim  Urinlassen,  so 
<iass  man  das  Mittel  mehrfach  auszusetzen  gezwungen 
war.  Diese  Symptome  verschwanden  beim  Aussetzen 
<Je8  Medicamentes,  um  nach  erneuter  Ordination  wieder- 
zukehren. 

Auch  Silfverskiold  sah,  wie  Widowitz  berichtet, 
-nach  Verordnung  des  Mittels  meist  Durchfall  ein- 
treten ;  wandte  er  es  nach  Rossbach's  Vorschrift  bereitet 
an,  so  hatte  er  guten  E^olg. 

Biedert  ^)  sagt,  dass  er  vom  Naphthalin,  das  bei 
Erwachsenen  eingegeben  keine  bemerkenswerte  Erfolge 
^äbe,  bei  Kindern  keine  greifbare  Wirkung  gesehen  habe 

So  lauten  also  die  Urteile  über  die  antidiarrhöische 
Wirkung  des  Naphthalin  überhaupt  wie  im  speciellen 
bei  Kindern  recht  verschieden.   Es  musste  deshalb  an* 

gezeigt  erscheinen,  weitere  bei  der  Anwendung  des 
Mittels  sremachte  Erfahrungen  zu  sammeln  und  zu  ver- 
öffentlichen. (Jem  übernahm  ich  es,  über  die  in  den 
letzten  Jahren  in  der  Bonner  Poliklinik  gemachten  Er- 
fahrungen unter  Mitteilung  eigener  Beobachtungen  zu 
berichten. 


')  Vogel,  tiolirbuch  der  Kinderheilkunde.  1887. 
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Es  würde  zu  weit  führen,  liier  allf^  diese  Fälle 
«insein  anzutiiiiren  uad  des  Geoaueren  mitzuteilen ;  ich 
muss  mich  deshalb  darauf  beschränken,  die  Resultate 
des  Naphthalin  zasammen  za  fassen.  Es  sei  voransge- 
«chiekt,  dass  in  allen  F&Uen  die  Diät  stets  berfloksich- 
-tigt  und  möglichst  geregelt  wurde;  doch  ist  hierbei  frei- 
lich zu  bemerken,  dass  die  Durchführung  einer  ratio- 
nellen Ernährung  bei  der  poliklinischen  Behandlung  oft 
^in  frommer  Wunsch  blieb. 

Zunächst  waren  es  einige  Fälle  von  acutem  Brech- 
■durchfalle  in  welchem  das  Naphthalin  in  Anwendung 
kam.  Die  Erfolge  waren  keine  gleichmässige ;  während 
bei  einigen  Kindern  nach  Verabreichung  von  einigen 
Pulvern  das  Erbrechen  nachliess  und  auch  die  Zahl  und 
•die  Beschaffenheit  der  Stuhlentleeruu^en  zweifellos  gün- 
stig beeinflusst  wurden,  war  hei  andern  kein  deutlicher 
Erfolg  zu  sehen,  weder  Erbrechen  noch  Durchfälle  wur- 
den erheblich  gebessert;  in  einigen  anderen  Fällen 
wiederum  war  ein  gflnstiger  Einfluss  auf  die  Stuhlen- 
leerungen  zu  sehen,  während  das  Erbrechen  fast  in 
gleicher  Weise  fortdauerte.  Jedenfalls  waren  die  Er- 
folge der  Naphthalinbehandlung  beim  acuten  Brech- 
durchfall iiiclit  derartige,  als  dass  man  in  dem  Mittel 
ein  Speciticuni  j^feg'en  die  Krankheit  erblicken  könnte. 
Die  bei  dieser  Krankheit  im  Magen  sich  abspielenden 
perversen  Gährungsprocesse  scheint  das  Napthalin  nicht 
«0  günstig  zu  beeinflussen  als  das  Thymol,  während  um- 
gekehrt sein  Einfluss  auf  die  Gährungsprocesse  im  Darm 
ein  bei  weitem  grösserer  ist.  Daher  schien  sich  auch 
eine  Combination  der  Thymol  mit  der  Naphthalinbe- 
handlung als  vorteilhaft  zu  erweisen,  indem  durch  einige 
Thymoldosen  gegen  die  abnormen  Gährungsprocesse  im 
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Beginn  des  IntestinaltraetiiB  vorgegangen  wurde  und 
dann  er&t  verancht  wurde,  dnrch  Naphthalm  die  be- 
treffenden Procesee  in  tieferen  Partien  dee  Danntractos 
zu  beeinflussen. 

Günstigere  Erfolge  hatte  das  Naphthalin  bei  den 
acuten  und  subacut  verlaufenden  Darmkatarrhen  der 
Säuglinge  and  auch  älterer  Kinder^  bei  welchen  der 
Magen  weniger  am  Krankheitsprocesse  beteiligt  erschien. 
Jifeisst  schien  hier  das  Naphthalin  die  ganze  Erkrankung 
zu  beeinflussen.  Ob  gerade  dem  Naphthalin  bei  ^elen 
Fällen  der  rasche  und  ^Kinstige  Verlauf  zuzuschreiben 
ist,  lässt  sich  mit  Sicherheit  nicht  beweisen,  da  auch 
viele  derartige  Fälle  ohne  Medication  oft  rasch  und  gün« 
stig  verlaufen,  namentlich  bei  passender  diätetischer  Be- 
handlung. Das  aber  lässt  sich  mit  Sicherheit  behaupten, 
dass  das  Naphthalin  den  Fäulnissprocessen,  welche  bei 
derartigen  Katarrhen  eine  Rolle  spielen,  aufis  energischste 
entgegen  arbeitet.  Die  oft  höchst  foetiden,  penetranten 
Gerüche  der  diarrliöischen  Stühle  sehwanden  stets  nach 
Veral)! eichun«]^  einzelner  Na})htbalindosen.  Hiermit  hör- 
ten auch  meist  die  Colikschmerzen  der  Kleinen  auf. 
Ganz  eclatant  war  es  auch,  wie  in  vielen  Fällen  die 
Tympanites  und  Flatulenz  rasch  und  aufs  günstigste  be- 
einflusst  wurden.  Bemerkenswert  ist,  da«8  in  manchen 
Fällen,  in  denen  augenscheinlich  eine  günstige  Beein- 
flussung der  abnormen  Gälirungsprocessen,  welche  sich 
in  der  Beschaffenheit  der  vStublj^änge  und  in  der  Ab- 
nahme der  Flatulenz  und  der  Colik  aussprach,  zu  beob- 
achten war,  die  Zahl  der  Entleerungen  zwar  eine  Ab- 
nahme erfuhr  und  auch  die  diarrhl^ische  Beschaffenheit 
der  einzelnen  Stuhlgänge  etwas  nachliess,  eine  wirkliche 
Heilung  trotz  weiterer  Verabreichung  von  Naphthalin 
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nicht  eintrat.    In  diesen  Fällen  wurde  dann  dnroh  die 

Darreichung  von  Adstringeiitien  namentlich  des  Tannin 
iö  kurzer  Zeit  völlige  Heilung  erzielt,  so  dass  man  den 
Eindruck  gewinnen  musste,  dass  das  Naphthalin  die 
perversen  Gährungsprocesse  und  damit  die  oder  doch 
wenigstens  eine  der  Ursachen  des  ganzen  Krankheits- 
processes  zu  beseitigen  vermdge,  nicht  aber  den  ein« 
mal  angesetzten  katarrhalischen  Zustand  der  Schleim- 
haut in  gleich  gtlnstiger  Weise  beeinflussen  und  be- 
zeitigen  könne. 

Unzweifelhaft  günstige  Erfolge  sahen  auch  wir  von 
der  Darreichung  des  Naphthalin  bei  den  eigentlich 
chronischen  Darmkatarrhen.  Es  Ittsst  sich  nicht  be- 
zweifeln, dass  gerade  hier  vorzugsweise  das  Gebiet  ist, 
auf  weichem  das  Naphthalin  seine  heilbringende  Eigen- 
schaft entfalten  kann.  Wir  sahen  Diarrhöen  und  deren 
Begleiterscheinungen,  welche  Wochen  oder  gar  Monate 
lang  bestanden  hatten,  in  kurzer  Zeit  )>ei  Tiebrauchvon 
Naphthalin  sich  bessern  und  bald  voltäUiudig  schwinden, 
-unter  diesen  solche,  welche  vorher  teils  in  unserer,  teils 
in  anderweitiger  Behandlung  allen  anderen,  teils  thera- 
peutischen teils  diätetischen  Massregeln  getrotzt  hatten. 
Besonders  schienen  die  Darmkatarrhe,  welche  in  den 
tieferen  Darmpartien  ihren  Sitz  hatten,  vom  Naphthalin 
günstig  beeinflusst  zu  werden.  Die  Erfolge  sahen  wir 
sowold  bei  Säuglingen  als  auch  bei  älteren  Kindern. 
Der  günstige  Einfluss  des  Naphthalin  zeigte  sich  auch 
in  der  Regel  dadurch,  d  is^  der  meist  vorhandene  pene- 
trante Geruch  der  Stuhlentleerungen  verschwand  und 
die  Faeces  geruchlos  wurden  resp.  den  Geruch  des 
Naphthalin  aufwiesen.  Von  jetzt  an  pflegte  auch  die 
fast  immer  vorhandene  Flatulenz  nachzulassen   um  in 
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Kurzem  vollständig  aufzuhören.  Im  Verlauf  einiger  Tage 
wurde  die  Zahl  der  Stuhlentleemngen  eine  geringere, 
die  Beschaffenheit  derselben  eine  consistentere^  so  das» 
in  vielen  Fällen  bei  passender  Di&t  hald  voUständtge 
Ausheilnng  eintrat. 

Dies  ist  freilich  nicht  immer  der  Fall ;  in  manchen 
Fällen  vermag  zwar  die  antimycotisclie  Wirkung  des 
Naphthalin  den  Zustand  erheblich  zu  bessern,  aber  auch 
hier  bleibt,  wie  oben  bereits  erwähnt,  ein  katarrhalischer 
Zustand  der  Schleimhaut  zurück,  dessen  Beseitigung 
die  Anwendung  von  Adstringeutien  erfordert.  Jeden- 
falls haben  wir  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  das- 
Naphthalin  dadurch,  dass  es  abnorme,  perverse  Gährungs- 
processc  im  Darmkanal  sistirt,  die  chronischen  Darm- 
katarrhe auf  das  gün8ti^2:ste  beeinflusst.  Dass  es  auf 
die  eigentlichen  Processe  in  den  tieferen  Darmpartien 
eine  günstige  antifermentative  Wirkung  entfaltet,  beruht, 
wie  schon  Rossbach  hervorgehoben  hat,  offenbar  auf 
dem  Umstände,  dass  es  zu  den  mehr  unldsHchen  Anti- 
septica  resp.  Anttzymotica  gehört,  welche  im  ganzea 
Darmkanal  ihre  Wirkung  entfalten  können. 

Ein  Vorzug  der  Naphtlialiiibehandlun£r  scheint  da- 
bei auch  darin  zu  bestehen,  dass  dasselbe  den  Abiauf 
der  normalen  Verdauungstbätigkeit  der  ersten  Verdau- 
ungswege  nicht  zu  schädigen  scheint.  Hierfür  spricht 
der  Umstand,  dass  sich  schon  wfthrend  des  Gebrauchs- 
des  Medlcaments  der  oft  daniederliegende  Appetit  der 
Kleinen  sichtlich  hob,  wie  auch  schon  Oberhaupt 
während  des  Naphthalingcbrauchs  eine  In  -snung  des 
Allgemembctiuden  in  auffälliger  Weise  zu  eoubtatiren  war. 

In  einzelnen  1*  ällen  wurde  jedoch,  nachdem  das 
Mittel  einige  Tage  ausgesetzt  worden  war,  die  erneute 


Digitized  by 


31 


Anwendang  desselben  notwendig,  wobei  dann  schliess- 
lich der  erwünschte  dauernde  Erfolg  erzielt  wnrde. 

Dass  schliesslich  daa  Naphthalin  nicht  alle  Fälle 
Ton  chronischem  Darmkatarrh  znr  Heilnng  brachte, 
ganz  abgesehen  von  einigen  Fällen,  in  welchen  die 
Kinder  allzufrühzeitig  unserer  Behandlung  entzogen 
wurden,  kann  das  Vertrauen,  welches  wir  in  die  vor- 
teilhafte Wirkung  des  Mittels  setzen,  in  keiner  Weise 
erschüttern.  Welche  Ursachen  in  einzelnen  FäUen  einen 
günstigen  Erfolg  nicht  eintreten  liessen,  müssen  wir 
dahin  gestellt  sein  lassen;  In  manchen  Fällen  dürfte 
wohl  in  nicht  strenger  Durehführnng  der  diätetischen 
Massregel  der  Gmnd  des  Misserfolges  zn  snchen  sein. 

Relativ  günstige  Erfolge  sahen  nir  auch  in  nicht 
wenigen  Fällen,  in  welchen  wir  die  Diagnose  Enteritis 
ioUicularis  stellen  musstcn.  Wenn  in  diesen  Fällen 
schon  nach  einigen  Tagen  eine  auffallende  Besserung 
der  Darmerscheinnngen  eintrat^  so  glauben  wir  dies  der 
günstigen  Einwirkung  des  Naphthalin  zuschreiben  zn 
müssen. 

Nnr  in  2  Fällen  von  ausgesprochenen  tnberculösen 

Darmprocessen  wandten  wir  d;is  Naphthalin  behufs  Be- 
kämpfunj?  hartnäckiger  Diarrhöen  an.  In  beiden  Fällen 
war  der  Erfolg  ein  unzweifelhafter,  die  Zahl  der  Stuhl- 
entleerungen ward  eine  geringere^  die  Beschaffenheit  eine 
consistentere  und  weniger  übelriechend.  Auch  liess  der 
Schmerz  nach.  In  dem  ersten  Falle,  bei  einem  7jährigen 
Knaben  genügte  die  Darreichung  des  Naphthalin  während 
5  Tage,  um  für  Wochen  lang  eine  Besserung  herbeizu- 
führen. Als  dann  wieder  eine  Verschlimmerung  der 
Darmsymptome  eintrat,  brachte  das  Naphthalin,  einige 
Tage  dargereicht,  wieder  Besserung,  bis  das  Kind  14 
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Tage  sp&ter  der  allgemeinen  Taberculose  erlag.  In  dem 
2.  Falle^  bei  einem  5 Y,  jährigen  Kinde,  war  eine  Besser- 
ung der  Daroi Symptome  freilich  nur  während  des  Ge- 
l>rauch8  des  Naphthalin  zu  constatiren :  ward  das  Mittel 

ausgesetzt,  so  traten  nach  einigen  Tagen  die  alten  Er- 
scheinungen wieder  auf.  Dies  wiederholte  sich  öfters, 
bis  das  Kind  schliesslich  unserer  Behandlung  entzogen 
ivurde.  Jedenfalls  dürfte  es  sich  empfehlen,  das  Naph- 
thalin bei  Darmtubercolose  weiterhin  anzuwenden.  Ver- 
mag  dasselbe  den  tnbercntosen  Process  als  solchen  anch 
nicht  zur  Heilnng  zu  bringen,  so  scheint  es  doch  die 
quälenden  Begleiterscheinungen  günstig  zu  beeinflussen . 

Wie  bereits  oben  erwähnt,  werden  von  mehreren 
Autoren  dem  Naphthalin  üble  Nebenwirkungen  zuge- 
schrieben,  welche  vor  dem  Gebrauch  des  Mittels  ab* 
echrecken  könnten.  Vor  allem  ist  hierbei  auf  den  be- 
sonders  Nachts  auftretenden  Harndrang,  der  mit  Schmer- 
zen in  der  Harnröhre  sowie  in  einigen  Fällen  mit 
Schwellung  und  Rötung  der  Harnröhre  resp.  des  Prae- 
putiiuiis  verbunden  war,  aufmerksam  gemacht  worden. 
Auch  wir  beobachteten  in  einigen  Fällen  derartitre  Heiz- 
erscheinungen, welche  bei  dem  Naphthaiingebrauch  in 
den  Harnwegen  auftraten,  bei  der  weit  grössten  Mehr- 
zahl der  Kinder  jedoch  ward  nicht  über  derartige  Er- 
scheinungen berichtet|  wobei  wir  immerhin  die  Möglich- 
keit  zugeben  wollen,  dass  sie  bei  dem  einen  oder  dem 
Änderen  der  jüngeren  Kinder  vorhanden  waren,  ohne 
erkannt  zu  werden.  Tn  keinem  Falle  waren  die  Er- 
scheinungen Sü  unanj2;enehm,  dass  sie  ireei<>:net  erschie- 
nen, das  Naphthalin  bei  der  Behandlung  der  Darmer- 
krankungen der  Kinder  als  Heilmittel  in  Misscredit  zu 
bringen.  Diese  unerwünschte  Nebenwirkung  verlor  sich 


Digitized  by  Google 


33 


stets  wieder^  sobald  der  Naphthalingebraueh  aufhörte, 
lieber  eine  von  ans  beobachtete  AUgcmeinintoxication 
bei  G-ebranch  grosser  Naphthalindosen  soll  später  noch 

berichtet  werden. 

Wi\s  nun  die  Form  anbelangt,  in  wclclier  das 
Mittel  den  Kindern  dargereicht  werden  kann,  so  wäre 
folgendes  zu  bemerken.  Wir  haben  dasselbe  in  der 
Kegel  in  Palverform  mit  Sacchamm  album  reichen  las- 
sen. Jüngere  Kinder  nahmen  es  in  dieser  Form  in  der- 
Hegel  ganz  gat.  Bei  Kindern,  welche  bereits  im  Stande 
waren,  kleine  Capsolas  amylaceas  zu  schlucken,  ward 
dasselljc  auch  in  solchen  Capseln  verabreicht,  Man  kann 
diiii  Naphthalin  aneh,  wie  es  Kosabach')  angibt,  in  Form 
einer  Scbütteimixtur  darreichen. 
Rp. 

Naphthalini  pnrissimi  0,1 — 1,0 
Mucilag.  gummi  arab. 
Aq.  chamom.  aa  40,0. 

M.  D.  S.  wohl  umgeschüttelt  2stündl.  einen  Kinder- 
löffel zu  nelnnen. 

Sind  die  Kinder  sehr  coilabirt,  so  kann  man  noch, 
wie  dies  Widowitz'')  gethan  hat,  dieser  Form  20  Trop- 
fen rectificirten  Alkohol  zofögen.  Fügt  man,  nament- 
lich den  Pnivem,  einen  Tropfen  Ol.  menth.  piperitae 
oder  Ol.  Bergamothae  zu,  so  wird  der  unangenehme 
Geruch  zum  Teil  verdrängt,  und  so  das  Mittel  nicht  so 
leicht  verweigert.  Widowitz^)  fügte  den  Pulvern  ausser- 
dem bei  profusen  Diarrhoen  eine  entsprechende  Menge 
Pulvis  Doveri,  der  Mixtur  einige  Tropfen  Tinctura 
opii  Simplex  hinzu.  Auch  wir  haben  zaweilen  dem  Naph* 
thalin  etwas  Opium  hinzngeftlgt. 

»)  Berliner  klin.  Wochenschrift  1884. 

Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  Bd.  26.  pag.  383. 
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Von  Hosebach^)  und  von  Liebig*)  sind  auch  Kaph- 
thalimDjdctionen  in  den  Dann  gemacbt  worden.  ESne 
Irrigationsflüsei^keit  mit  Napbthalin  bereitet  man  sieh 

nach  Rossbach,  iiidem  man  in  einem  Geläss  1,0  Naph- 
thalin mit  f)0,0 — ^100,0  (lest i Iii rtem  Wasser  koi  Iii,  bis 
es  sich  in  eine  Unmasse  feiner  Tropfen  zerteilt,  und 
diese  napbthalinbaltige  Flüssigkeit  unter  starkem  Um- 
rflbren  in  — 1  Liter  kochenden  JSibiachthee  giesst 
nnd  auf  37»  C.  abktthlen  Ifisst  Liebig  nahm  0,15  Naph- 
thalin, snspendirte  es  in  heissem  Wasser  nnd  versetzte 
es  dann  mit  Y2  Liter  Kamillen aufguss.  Eine  ähnliche 
Zusammensetzung  gibt  Roth  in  seiner  Arzneimittellehre 
an.  Wir  haben  keine  genügende  Erfahrungen  über 
die  Wirksamkeit  solcher  Naphthalin-Eingiessungen,  da 
sich  eine  derartige  Behandlungsmethode  für  die  poli- 
klinische Behandlung  weniger  eignet 

Als  Dosis  gibt  Ressbaeh  ftLr  Kinder  von  — 3 
Jahren  0,05 — 0,2  pro  dosi  28tttndlich  an.  Wie  grosse 
Dosen  Naphthalin  jedoch  gegeben  werden  können,  ohne 
Schaden  nnzuriehten,  zeigt  ein  Fall,  den  Widowitz^j 
mittheilt.  Ein  3  Jahr  altes  i^Iädchen  erldelt,  ins  Spital 
aufgenommen,  pro  die  0,30  Naphthalin  und  spftter 
3&tflndlich  0,3,  so  dass  es  tftgiich  2,4  Naphthalin  mehrere 
Tage  lang  bekam;  das  Allgemeinbefinden  war  hierbei 
ein  ungestörtes,  es  trat  Besserung  und  Heilung  ein. 
Wir  selbst  bedienten  uns  meist  kleiner  Dosen,  indem 
wir  Säuglingen  in  den  ersten  Lebensmonaten  pro  dosi 
0,025—  0,05  gaben  und  dies,  wenn  nötig,  einige  Tage 
fortsetzen  Ii  essen.  Kindern  im  1 — 2.  Lebensjahre  gaben 

Berliner  klmisch.  Wochenschrift  1884. 
«)  1.  c. 

•)  1.  c.  pag.  381. 
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wir  sclion  bis  zu  0,05 — 0,08  pro  dosi  und  stiegen  bei 
noch  älteren  Kindern  bis  zu  0,2  pro  dosi. 

Ist  es  auch  richtig,  dass  das  Naphtbalin  vermöge 
seiner  geringen  Ldslichkeit  in  wässeriger  Flüssigkeit 
nar  in  geringer  Masse  zur  Resorption  gelangt  nnd  so 
den  Dann  passlrt,  ohne  in  den  Säftekreislaof  aufgenom- 
men zn  werden,  so  ist  doch  unrichtig,  vorauszasetzen, 
es  sei  gleichmütig,  ob  man  eine  grosse  Menge  dem 
Darmtractus  zuführe.  Beweist  doch  schon  das  Auf- 
treten des  Naphthalin  im  Harn,  dass  ein  Teil  der  gan- 
zen eingeführten  ]\renge  resorbirt  wird,  wie  Rossbach 
nnd  Benzoldt  nachgewiesen  haben.  Schon  allein  ein 
grösserer  Gehalt  der  Darmcontenta  an  Fett,  in  welchem 
das  Naphthalin  löslich  ist,  kann  die  Resorption  einer 
grösseren  Menge  Naphthalin  zur  Folge  haben.  Dass 
die  Zufuhr  allzu  grosser  Na}>hthalindo8en  nicht  so  un- 
bedenklich und  gleichgiltig  ist,  wie  man  bisher  anzu- 
nehmen geneigt  war,  dürfte  ein  im  verflossenen  Jahre 
von  Prof.  Ungar  und  dem  damaligen  poliklinischen 
Assistenz-Arzt  Dr.  Filbry  beobachteter  Fall  beweisen. 

Ein  2 Monat  altes  Kind  war  in  f*olge  unpassender 
Ernähr ang  an  Dyspepsie  erkrankt,  mit  häutigen  diarrhöi- 
sehen  Entleerungen.  Nach  Regelung  der  Nalirungszu- 
fuhr  besserten  sich  alsbald  die  krankhaften  Erscheinun- 
gen seitens  des  Magens^  doch  bestanden  die  Diarrhöen 
fort»  Wie  die  Mutter  angab,  fand  sich  bei  jedem  Er- 
Öffiien  der  Windel  eine  dünnflüssige  Stnhlentleerung 
▼or,  von  grünlichem  Aussehen  und  scharfem  Geruch. 
Es  ward  deshalb  Napthalin  verordnet  und  zwar  sollte 
das  Kind  4mal  täglich  0,15  Naphthalin  erhalten.  Der 
Umstand,  dass  bis  dahin  beim  Gebrauch  relativ  ^rrosser 
Dosen  keine  ungünstigen  Nebenwirkungen  beobachtet 
worden  waren,  und  die  Anschauung,  dass  das  Naph- 
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thalin  nur  mm  kleinsten  Teil  im  Darmtractns  znr  Re- 
sorption gelange,   hatten  diese  relativ  grosse  Dosen  »Is 

statthaft  erscheiuen  lassen.  Nachdem  das  Kind  4  PuUcr 
erhalten    hatte,   bemerkte   die  Mutter   eine  aulfallende 
Veränderung  im  Gesammtbetinden    desselben,  weshalb 
sie  sich  bewogen  fand,  die  weitere  Verabreichung  des 
Pulvers  zu  unterlassen  und  das  Kind  zur  Klinik  zu 
bringen.   Hier  fiel  sofort  die  veränderte  Hautfarbe  des 
Kindes  auf.   Das  Gesicht  sowie  der  ganze  übrige  Kör- 
per zeigte  ein  schuuitzif^  gelbbräunliches  Coiorit.  Auch 
die  Sclera  war  derartig  .verfärbt.     Dabei  befand  sieh 
das  Kind  offenbar  im  Somnolentzustande.  Es  war,  wie 
die  Mutter  versicherte,  nicht  mehr  zum  Saugen  zu  be- 
w^en ;  mittelst  eines  Löffels  eingeflösste  Nahrung  ward 
sofort  erbrochen.   Die  Durchflllle  hatten  völlig  aufge- 
hört. Die  Herzaction  des  Kindes  war  eine  sichtlich  ge- 
schwächte. Nach  Aussage  der  Mutter  sollten  wiederholt 
als  ecdaraptische  Anfalle  zu  deutende  Kräni{)te  aufge 
treten  sein.      Auch  jet:^t  zeigten  sich  bei  dem  Kinde 
wiederholt  leichte  klonische  Krämpfe  der  Extremitäten 
und  Zuckungen  der  Mundwinkel.   Einige  der  Finger- 
spitzen entnommene  Tropfen  Blut  waren  von  auffällig 
braunroter  Farbe.     Die  microscopische  Untersuchung 
ergab  eine  auffallend  geringe  Zahl  gut  erhaltener  roter 
Blutkörperchen,  dagegen  eine  sehr  grosse  Anzahl  Zer- 
fallskörj»erchen.  Der  Urin  hatte  den  Windeln  eine  brann- 
rötliche Färbung  gegeben.  Der  mit  dem  Katheter  entleerte 
Urin  war  von  tief  dunkel  braunroter  Farbe  und  unklar. 
Beim  Kochen  desselben  bildete  sich  ein  lockeres  Gerinnsel. 

Bei  microscopischer  Betrachtung  zeigten  sich 
amorphe  rotbraune  Massen,  aber  keine  rote  Blutkör- 
perchen. Am  folgenden  Tage  fanden  sich  auch  einige 
hyaline  Cylinder,  an  welchen  amorphe  Körner  hafteten^ 
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Die  spectroscopische  Untersuchung  des  Urins  Hess 
den  für  Methaemoglobin  characteristischen  Absorptions 
streifen  erkennen. 

Es  bestand  also  bei  dem  Kinde  Haemoglobinae- 
mie  und  Haemoglobinnrie.  Der  yorhandenen  Herz, 
schwäche  halber  ward  zunächst  eine  roborirende  Be- 
handlung eingeleitet.  Es  wurden  dem  Kinde  stündlich 
5  Tropfen  Tinct.-Moschi  in  einem  Theelöffel  vinum  To- 
kayense  eingeflösst.  Dies  vertrug  das  Kind  ganz  gut. 
Dabei  ward,  da  die  Haut  sich  6chr  kühl  anfühlte,  (Fie- 
berbewegung  ward  w&hrend  des  ganzen  Verlaufs  der 
Krankheit  nicht  constatirt)  durch  in  die  Wiege  gelegte 
warme  Krüge  ftlr  möglichste  Erwärmung  desselben  Sorge 
getragen.  Den  anderen  T;ig  hatte  der  OoUaps  sichtlich 
nachgelassen  ;  die  Hautvertärbung  erschien  jedoch  noch 
intensiver,  der  Urin  noch  dunkler ;  Convnlsionen  traten 
nicht  mehr  auf.  Es  wurde  jetzt  der  Moschus  seltener 
verabreicht,  dafür  wurden  aber  löffelweise  kleine  Men- 
gen mit  2  Teilen  Wasser  verdünnter  kalter  Milch  ein- 
geflösst,  welche  das  Kind  bei  sich  behielt,  so  dass  man 
langsam  grössere  Mengen  derselben  auf  dieselbe  Art 
dem  Kinde  beibringen  konnte.  Das  Kind  erholte  sich 
langsam;  der  Urin  ward  aiiinählich  heller,  so  <ia.^s  er 
nach  o  Tagen  keine  abnorme  Färbung  mehr  zeigte  und 
vollständig  klar  wurde.  Schon  am  Tage  vorher  zeigte 
ein  einer  Fingerspitze  entnommener  Blutstropfen  seine 
normal  rote,  wenn  auch  etwas  blasse  Färbung.  Die 
Färbung  der  Haut  nnd  der  Sciera  ward  ebenfalls  lang- 
sam eine  hellere.  Am  Tage  zeigte  das  Kind  nichts 
mehr  von  «lern  geschilderten  krankhaften  Verhalten  und 
genas  vollständig. 

Lässt  s  ch  auch  nicht  mit  absoluter  Bestimmtheit 
behaupten,  da»s  im  vorliegendem  Falle  der  Zerfall  der 
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roten  Blutkörperchen  eine  Folge  der  Aufnahme  des 
Naphthalin  in  den  Säftck  reis  lauf  gewesen  sei,  da  ja 
auch  ähnliche  Erscheinungen  bei  Säuglingen,  bei  welclien 
eine  derartige  Ursache  nicht  vorlag,  beobachtet  wurde, 
so  liegt  doch  die  Vermutung,  dass  im  vorliegenden 
Falle  die  Darreichung  der  relativ  grossen  Naphtiialin 
dosen  die  Ursache  der  Blutverftnderong  gewesen  sei, 
sehr  nahe. 

In  der  Ansicht,  dass  zwischen  der  Darreichung 
bei  grösseren  Naphthalindosen  und  der  Haemoglobiaae- 
mie  ein  ursächlicher  Zusannuenhang  bestehe,  muss  uns 
der  Umstand  bestärken,  dass  in  letzter  Zeit  diese  Vor- 
gänge auch  von  Tierärzten  beobachtet  worden  sind. 

Einen  weiteren  Anhalt  ^r  die  Berechtigung  der 
Annahme,  dass  das  Naphthalin  jene  Veränderung  be- 
wirkt habe,  bietet  die  Beobachtung  Neissers,  welcher 
bei  längerer  Anwendunjj:  des  Naphthol,  welches  ja  dem 
Naphthalin  selir  nahe  verwandt  ist,  auch  eine  Zerstörun*:: 
der  roten  Blutkörperchen  und  dadurch  Haemoglobinu- 
rie  eintreten  sah. 

Auch  durfte  die  oben  (pag  23)  erwähnte  Beobach- 
tung Pauli's  in  diesem  Sinne  zu  deuten  sein.  Dasblass* 
gelbliche  Aussehen,  welches  2  der  Kinder  zeigten, 
und  welches  mit  dem  Aussetzen  des  Mittels  versehwand, 
läööt  au  ähnliche  V<^ränderungen  im  Blute  wie  in  unserem 
Falle,  wenn  auch  leichterer  Art,  denken. 

«Jedenfalls  aber  erscheint  es  angezeigt  mit  der  Dar- 
reichung grosserer  Naphthalindosen  bei  kleineren  Kindern 
vorsichtig  zu  sein,  und  nicht  dem  Umstände,  dass  das 
Naphthalin  im  Magen-Darmkanal  nicht  in  grosser  Menge 
zur  Resorption  gelange,  allzu  sehr  zu  vertrauen,  da 
man  sonst  hierund  da  traurige  Erfahrungen  machen  könnte. 
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Geboren  wurde  icli,  Christian  WeismüUer,  kalh. 
Confession,  27.  Juni  18()2,  zu  Mciii^crbkirclien,  Im  Kreise 
Oberlaho,  wo  mein  Vater  gegenwärtig  noch  lebt,  wäh- 
rend mir  meine  Mutter  am  20.  Februar  1888  an  einer 
Pneumonie  erkrankt  durch  den  Tod  entrissen  wurde. 

Nach  Entlassung  aus  derElementarschule  zuMengers- 
kirchen besuchte  ich  das  Gymnasium  zu  Hadamar, 
welche  Anstalt  ich  mit  dem  Zeugnis  der  Reife  Herbst 
1884  verliess.  Am  3.  März  1887  machte  ich  die  ärzt- 
liche Vorprüfung  und  bestand  am  5.  März  1889  das 
Examen  rigorosam. 

Meine  Lehrer  in  der  Medicin  waren  die  Herren 
Professoren  und  Docenten: 

Barfurth,  Binz,  Clausiusf,  Doutrelepont,  Finkler, 
Eekul^.  Kocks,  Koester,  v.  Leydig,  Nussbanm,  Pflüger, 
Prior,  Ribbert,  Rülilof ,  Rumpf,  Schaaffhausen,  Saemiseh, 
Schultze,  Trendelenburg,  Ungar,  v.  la  Valette  St.  George, 
Veit,  Walb,  Witzel. 

Allen  diesen  hochverehrten  Herren  meinen  Dank, 
den  herzlichsten  Herrn  Prof.  Ungar  für  die  freundliche 
Untersttttzung  bei  Anfertigung  dieser  Arbeit. 


Thesen* 

1.  Das  Naphthalin  ist  bei  Kinder diarrhöen  ein  ungefähr- 

lich lind  in  den  meisten  Fällen  yunstig  wirkendes 
Mittel, 

2,  Die  stdjcutane  Osteotomie  ist  bei  pes  valgus  die  beste 

und  scknM  ewn  ZÜde  führende  Behandlung. 
Die  JS^auptutig  I£enaeh*s,  dass  heim  Kinde  die  MUe 
durch  Fercussion  nidd  su  bestimmen  sei,  ist  nicht 
gang  riehiig. 
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Erlangung  der  Doktorwürde 

bei  der  hohen  medizinischen  Fakultät 

der  Rheinischen  Friedrich  Wilhelm -Universität  zu  Bonn 

vorgelegt  und  mit  den  beigefug len  Thesen  veribeidigt 
am  i6.  MArz  1889,  Vormittags  la  Uhr 

▼on 

Georg  Wirz 

ans  Horhausen. 


Opponentea : 

Herr  cand.  med.  A.  Maucher. 
Herr  cand.  med.  E.  Krneger. 
Herr  cand.  med.  JU«  JBreuer. 
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Druck  von  J.  F.  Carthaus. 
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Meinen  lieben  Eltern 

gewidmet. 


Bei  dem  grossen  Aufschwung,  den  die  medizinische 
WiflMDBchaft  während  der  letzten  Jahrzehnte  erfahren  hat^ 
ist  erfrenlieher  Weise  aneh  die  Therapie  dne  bessere,  ratio- 
nelleie  geworden. 

Vieles  haben  wir  in  dieser  Beziehung  der  Ausbildung 
der  Spezialfächer  za  danken;  haben  diese  doeh  manches 
Gebiet,  das  frfiher  &bt  den  Arzt  mehr  oder  wraiger  terra 
incognfta  war^  —  feh  nenne  nur  die  Gynaeeologie  nnd  Otia- 
trie  —  der  Behandlung  zugänglicli  gemacht  und  hierbei  aus- 
gezeichnete Erfolge  erzielt.  Als  einen  weiteren  Fortschritt 
in  der  Therapie  muss  man  femer  die  anch  seit  noch  nicht 
langer  Zeit  ansgebildeten  sogenannten  Heilmethoden:  Die 
Elektro-  und  Hydrotherapie,  die  Massage  und  Heilj^^ymnastik 
und  andere  betrachten j  auch  sie  vermögen  unstreitig  manche 
Affektionen,  denen  man  sonst  machtlos  gegenflberstand,  zn 
heilen  oder  wenigstens  zn  bessern.  Wesentlich  gefördert 
wurde  sodann  auch  die  Therapie  durch  Einführung  der  Anti- 
sepsis; viele  Operationen,  die  früher  als  lebensgefährlich 
nicht  unternommen  werden  konnten,  werden  jetzt  mit  dem 
besten  Erfolge  ansgeftllirt,  da  eine  peinlieh  dnrehgeftthrte 
antiseptisehe  Behandlung  alle  Jene  sonst  so  gefOrchteten 
Wunderkrankungen  nicht  aufkommen  lässt.  Die  letzten  Jahr- 
zehnte haben  uns  endlich  auch  noch  mit  solchen  Mitteln  be- 
schenkt, die  es  dem  Arzte  ermöglichen,  seine  angenehmste 
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und  dankbarste  Aufgabe  zu  erfüllen,  nämlich  die,  Schmerzen 
nnd  Leiden  von  seinen  Patienten  fernznbalten  oder  sie  we- 
nigstens zu  lindern.  Von  diesen  Mitteln  sei  vor  allem  er- 
wähnt das  Cbloroform,  das  ja  die  sebwersten  Eingriffe 
in  den  menschlichen  Organ i bin  iis  ohne  jede  schmerzhafte 
Empfindung  an  dem  Kranken  vorübergehen  lässt.  Erwähnt 
sei  femer  das  Kolcain^  das  dareh  seine  anästhesierende  Wir- 
krnig  ein  gans  vorztigliebes  Mittel  gegen  sehmersbafte  Affek- 
tionen besonders  der  Schleimhäute  darstellt.  Erwähnt  sei 
endlich  noch  das  Morphium,  das  bei  richtigem,  mä^aigem  Ge- 
brancb  an  einem  der  grdssten  Wohltbftter  der  leidenden 
Mensehheit  wird. 

Und  doch  giebt  es  noch  Leiden,  gegen  die  der  Arst 
mit  allen  Mitteln,  die  ihm  zu  Gebote  stehen,  nichts  ausrichten 
kann.  Dies  gilt  besonders  von  den  scbmerzbaften  Affektionen 
des  Nerrensystems. 

Bei  Trigeminnsnenralgie  «nm  Beispiel  mag  man  oft  den 
ganzen  Arzneiseliatz  durchprobieren,  man  kann  Elektricität 
anwenden^  man  kann  den  Nerven  resecieren,  die  Schmerzen 
kebren  doch  immer  wieder  in  alter  Furchtbarkeit  snrttek. 
Hiebt  viel  besser,  wie  bei  Trigeminnsnenralgie  verbilt  es 
sich  bei  den  anderen  Afifektionen  des  Nervensystems. 

Hat  mau  eine  Ursache  fUr  das  Leiden,  so  ist  die  Be- 
handlang nocb  verbältnissmässig  leicht,  man  silebt  eben  die 
indieatio  oansalis  mOgHobst  zn  erfflUen.  Bflbrt  znm  Beispiel 
das  Leiden  von  einer  mechanischen  Ursache  her,  Bo  wird 
man  diese  zu  beseitigen  suchen;  glaubt  man  es  durch  eine 
nenropatische  Konstitation  hervoigerofen,  so  wird  man  eine 
allgemeine  Behsndlang  dieses  Zastandes  einleiten,  liegt  Lnes 
vor,  so  versQcbe  man  mit  einer  atttisyphilitiscben  Oar.  Ist 
Malaria  die  Ursache  der  Affektiou,  so  gebe  man  Chinin,  bei 
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toxischen  Affektionen  suche  man  das  betreffende  Gift  ua- 
Bchftdlich  za  maehen. 

Hancbmal  wird  so  durch  BiftlUnng  der  Indicatio  can* 
salis  eine  Bessenuig  erzielt^  in  sehr  vielen  Fällen  aber  kei- 
neswegs. Bei  den  Äft'ektioueu  des  Nervensystems  nun  vollends, 
wo  eine  Ursaehe  fflr  die  Erkrankung  sich  gar  nicht  erniereii 
Iftsat»  welche  Pftlle  wohl  die  Mehrzahl  bilden,  mnsB  man  sich 
lediglich  darauf  beschränken,  die  unangenehmen  Symptome, 
mögen  diese  nun  als  Schmerzen  odei*  Paraesthesieen  oder 
Krämpfe  auftreten,  zu  beseitigen. 

Die  Elektricität  BteUt  hierbei  ein  ganz  vorzügliches 
Mittel  dar,  während  sie  allerdings  auch  oft  nicht  nur  im 
Stiche  lässt,  sondern  auch  Verschlimmerungen  herbeiführt. 
Von  inneren  Mitteln  sind  die  Narkotilui,  Morphium,  Opium, 
Belladonna,  Ghloralhydrat  jedenfalls  von  grossem  Nutzen,  da 
sie  aber  alle  mehr  oder  weniger  unangenehme  Nebenwir- 
kniiü:fri  im  Gefolge  haben;  da  man  ferner  bei  dem  oft  schlep- 
penden Verlauf  der  nervösen  AlFektionen  die  Dosis  steigern 
mnss,  80  erweisen  sie  sich  auf  die  Daner  als  unbrauchbar. 
Die  schon  in  fHlherer  Zeit  auch  als  Nervina  gebrauchten 
Antipyretica,  Chinin  und  Natron  salicylicnm,  die  in  neuerer 
Zeit  empfohlenen  Mittel  von  gleicher  Wirkung  Antipyrin, 
Salol  und  Antifebrin  entbehren  ebenso  nicht  der  flblen  Folge- 
erscheinungen, während  ihre  Wirksamkeit  doch  noch  viel- 
fach in  Frage  steht 

Nun  wies  im  Sommer  1887  Hoppe  in  einer  Arbeit*), 
die  besonders  die  antipyretischen  Wirkungen  eines  neuen 
Präparats,  des  Phenacetin,  betonte,  darauf  hin,  dass  dieses 


1)  Inaug.-Dissertation;  B«rlin  1887  und  therapeutische  Monats- 
hefte  1Ö87,  Heft  4. 
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Mittel  auch  eine  ausgezeichnet  antineuralgische  Bedeutung 
habe.  £r  wandte  daa  Phenacetin  bei  Migräne,  Kopfdrnck 
und  Iscliiaa  in  Doaen  von  1—2  gnn  an.  Ueber  fthnliehe 
Erfolge  beriehten  Dojardin-Beanmeta^),  HenenerS),  Rhoden  3). 

Im  Sommer  1888  wurde  mir  von  Herrn  Prof.  Rumpf 
in  Bonn  der  Auftrag,  seine  Untersuchungen  über  Phenacetin, 
deren  Besnltate  er  In  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift 
Nr.  23  mitgeteilt  hat,  fortsnfQhren^  wosn  er  mir  das  Ma-* 
tei'ial  seiner  Poliklinik  gütigst  zur  Verfügung  stellte. 

Das  Phenacetin  zuerst  von  Hinsberg  und  Kast^)  dar- 
gestellt nnd  untersucht^  ist  eine  AeetyWerbindnng  des  Phe- 
netidlnsy  d.  h.  des  Aethylaethers  des  Paramidophenols  und 
besitzt  die  Constitutionsformel 


Die  Znsammensetsnng  ist  also  Ahnlich  der  des  Anti- 

febrins. 

Das  von  mir  benutzte  Präparat  stammt  aus  den  ITarben- 
fabriken  Ton  Friedr.  Bayer  nnd  CSo.  aus  Elberfeld^  welche 
Birma  mir  bereitwilligst  das  zu  meinen  Untersuchungen  er- 
forderliche Material  zur  Verfügung  stellte,  wofür,  ich  an 
dieser  Stelle  meinen  besten  Dank  auHsprecbe. 

Dieses  Präparat  ist  ein  crystallinisches^  wdssliches  Pnl- 
ver,  ohne  Geruch  und  Geschmack,  in  Wasser  sehr  schwer 
löslich,  in  Alkohol^  besonders  in  helssem  leicht  löslich.  In 
saurem  Magensäfte,  wie  in  dem  Extracte  des  Pankreas  soll 


1)  Semaine  m^dicale  1888,  Nr.  15, 

2)  Therapeutische  Monatshefte  1885. 

3)  Deutsche  med.  W.ochcnschrift  1888.  Nr.  18. 

4)  Centraiblatt  für  die  med.  Wissenschaften  1888,  Nr.  2. 
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es  bei  Körpertemperatur  nach  Kobler^)  Dicht  Idslich  sein. 
D«B8  dem  Phenacetin  antiparagitäre  Wirkangea  znkommeD^ 
wird  von  Kobler  behauptet,  von  Fonohelen^)  bestritten. 

Was  die  Dosierung  angeht,  so  wurden  vou  mir  Einzel- 
doaen  von  0,2 — 2,5  grm,  'i'agesdosen  bis  za  3^5  grm  ge- 
geben, ohne  dase  sich  die  Nebenerseheinnngen  der  anderen 
Antipyretika,  als  Erbreehen  und  Uebelkeit,  Cyanose,  Herz* 
palpitationen  oder  eine  Idiosynkrasie,  in  Form  von  Exan- 
themen auftretend,  zeigten.  Docli  trat,  nach  meinen  Beobach- 
tongen  allerdings  fast  nur  bei  fieberhaften  Erkrankungen, 
znweilen  eine  profuse  Sehweisssekretion  anf.  In  einem  Falle 
von  eommotio  mednllae  spinaHs,  wo  das  Präparat  gegen 
Kopfschmerz  gegeben  wurde,  glaubte  der  Patient,  dass  der 
zugleich  vorhandene  Schwindel  zugenommen  habe. 

In  der  mir  zugünglichen  Litteratur  finden  sich  zwei 
Fälle,  wo  der  Gebrauch  von  Phenacetin  in  nicht  zu  hohen 
Dosen  von  unanj^enehmen  NebenerscheiiiuDgen  begleitet  war. 
In  dem  einen  Falle  ^)  trat  nacli  1  grm  Phenacetin  Hitze- 
gefahl  mit  geringer  Temperatursteigerang  neben  einem  Exan- 
them, das  sich  in  Form  von  Flecken  besonders  Aber  die 
Extremitäten  verbreitete,  aber  am  nächsten  Tage,  ohne  wei- 
tere Folgen  zu  hinterlassen,  zurückging.  In  dem  anderen 
Falle  ^)  zeigten  sieh  nach  dem  Gebrauch  von  3  grm  Ueb- 
iichkeit,  EäUegefähl,  (^anose,  Dyspnoe,  Eopfsehmerz,  welche 
Erscheinungen  sich  ttbrlgens  auch  am  nächsten  Tage  ver- 
loren. 

Viele  Patienten  rühmten  von  dem  Phenacetin,  dass  es 

1)  Wiener  med.  Wochenschrift  1887,  Nr.  18. 

2)  Inaug.-Disseri.  Bonn,  August  1888. 

^)  Prof.  Valentin.  Bern.  Ther.  Monatshefte.  Nr.  7. 
*)  Dr.  Lindaiaim,  Mannheim.  Ther.  Monauh.  Nr.  6. 
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eine  grosse  Euphorie  s&ch  sich  ziehe,  welcher  Beobachtang 
ich  MB  eigener  Erfahrung  beistimmen  muss. 

Das  Phenacetin  iat  infolge  seiner  GeschnaclcloBigkeit 

gut  zu  nehmen.  Bei  Erwachsenen  bringe  man  es  direkt  auf 
die  Zunge  und  lasse  es  durch  einen  Schluck  Wasser  hemn- 
terspttlen,  oder  man  gebe  es  in  einer  alkoholhaltigen  Flflssig- 
keit,  in  der  es  sich  ja  löst;  von  Kindern  wird  es  mit  Milch 
gern  genommen. 

Es  sei  mir  nun  vergönnt,  die  Wirkungsweise  des  Phe- 
naeetins  als  Nervinum  durch  eine  Anzahl  Ton  Fällen,  die 
ich  teils  der  medizinischen  Klinik  zn  Bonn,  teils  der  Ner- 
venklinik  von  Herrn  Prof.  Rumpf,  teils  der  Privatpraxis 
meines  Vaters  verdanke,  zu  veranschaulichen. 

Zuerst  einige  Fälle  von 

Hemieranie. 

Diese  Affektion,  ein  besonders  in  hentiger  Zdt  weit 

verbreitetes  und  dabei  äusserst  quälendes  Leiden,  gegen  das 
der  Ai'zt  bisher  wenig  oder  gar  nichts  vermochte,  wird  durch 
Phenacetin  äusserst  gttnstig  beeinflusst. 

Fall  1. 

Frl.  H.,  38  Jahre,  auB  Bonn.  Patientin  leidet  seit  7 
Jahren  schon  an  Migräne,  die  alle  14  Tage  fast  regelmässig 
anftritt,  oft  länger  als  einen  Tag  andauert  und  fflr  diese 
Zeit  die  Patientin  arbeitsunfähig  macht.  Der  Anfall  beginnt 
mit  klopfenden  Schmerzen  in  der  linken  Bchläfengegend, 
einem  allgemeinen  Unwohlsein,  dazu  kommt  Lichtscheu, 
Thränenträufein,  öfters  heftiges  Erbrechen. 

Patientin  hat  schon  salieylsaures  Natron,  Antifebrin  — 
nach  dessen  Gebrauch  sich  der  Zustand  immer  veräcliliuimeri 
haben  soll  —  Antipyrin  ohne  jeden  Erfolg  angewandt 
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MorphiuroinjektioTien  nahmen  zwar  den  Schmerz  weg,  Hessen 
aber  das  allgemeine  Unbehagen  weiter  bestehn.  Nach  1  gr. 
Phenacetin  war  der  Anfall  Bcbon  in  einer  Vierteletande  kon- 
piert,  sodass  Patientin  ilire  Tagesarbeit  wieder  anfnehmen 
konnte.    Nebenersebeinnngen  zeigen  sieli  nicht. 

Patientin  gebraucht  nun  schon  4  Monate  hindurch  Phe- 
nacetin mit  dem  l>eBten  Erfolge ;  die  Dosis  musste  allerdings 
im  Lanfe  der  Zeit  anf  1^6  grm  gesteigert  werden. 

Fall  2. 

Frau  H.,  4S  Jahre^  ans  B.  Bei  der  Patientin  treten 
besonders  zur  Zeit  der  Menses  Minrräneanfälle  anf.  Blektrisehe 

Behandhm^,  wie  Antipyiin  ohne  Erfolg.  Nach  1  grm  Phe- 
nacetin besserte  sich  der  Zustand  schon,  nach  einer  weitern 
Dosis  von  1  grm  seigte  sieb  vollständige  Scbmerzlosigkeit. 

Fall  3. 

Stud.  med.  0.,  20  Jahre.  Patient  leidet  seit  einem 
halben  Jahre  an  einer  Kenrasthenia  cerebro-spinalis.  Besonders 

macht  sich  eine  nervöse  Asthenopie  unangenehm  bemerkbar, 
die  nach  längerem  Lesen  oder  MikroBkopiereu  stets  zu  einem 
heftigen  Higrftneanfall  ffihrt,  der  sich  durch  einen  bohrenden 
linksseitigen  Kopfsehmen,  Epiphora,  Lichtschen,  Flimmer* 
Skotome,  snweilen  sogar  durch  eine  vorllbergehende  Hemia- 
nopsie charakterisiert.  Ein  Tag  geht  immer  darüber  hin, 
ehe  sich  sämmtliche  Spuren  des  Anfalls  verloren  haben. 

Aoeh  hier  bewirkten  1-^1  Rnn  Phenacetin  nach 
einer  halben  Stunde  stets  Schmerslosigkeit,  es  blieb  aber  das 
allgemeine  Unbehagen  den  Tu^;  über  bestehen. 

Fall  4i 

Fhia  W.  ans  H.^  64  Jahre.  Patientin,  eine  schwäch- 
liche und  anämische  Dame,  wird  seit  ihrer  Jagend  zeitweise 
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von  hemikranischen  Anföllen  heimgesucht,  die  schon  nach 
geringen  Diätfehlern  auftreten,  meist  von  tiefen  Ohnmächten 
begleitet  sind  und  sie  dadnreh  zwingen,  während  desAnfftUes 
das  Bett  zu  htiten.  Die  Anfalle  haben  bUher  allen  ange- 
wandten Mitteln  geti'otzt. 

1  grm  Phenacetin  brachte  erhebliche  Besserung,  ein 
weiter  genommenes  halbes  Gramm  beseitigte  den  Best  der 
Sehmerzen  und  fahrte  das  fHlhere  Wohlbehagen  herbei.  Auch 
später  bi'achLeii  1  —  2  grm  PLenuceliu   stetö  Coupieruiig  des 
Anfalls. 

Auch  bei  mir  selbst  hatte  ich  Gelegenheit,  die  WirlL- 
samkeit  des  Phenaeetins  bei  Migräne  mehrere  Male  zu  beob- 
achten. Nach  0,6  grm  verloren  8i«h  in  einer  Viertelstunde 
die  Koptäciimerzen,  während  das  allgemeine  Unbehagen  erst 
nach  weiteren  0,5  grm  wich  and  einer  grossen  £aphorie 
Platz  machte. 

Phenacetin  war  also  in  diesen  Fällen  vom  besten  Er- 
folge begleitet;  ferner  ergiebt  sich  aus  diesen  Fällen,  dass 
man  da,  wo  geringe  Dosen  wenig  Besserung  bringen,  mit 
der  Dosis  steigen  soll;  2 — 2Va  grm  werden  nach  meinen 
Brfishmngen  von  sonst  gesunden  Personen  gut  vortragen. 

Neuralgieen. 
I.  Trigeminasnenralgie. 

A.  Alnite  Trigeminiiaiieuralgie. 

Fall  5. 

Hans  W.  ans  B.,  18  Jahre.  Acqniriert  durch  eine 
heftige  ErkSltong  einen  von  kariOaen  Zähnen  ausgehenden 

Zahnschmerz,  der  einige  Stunden  später  auf  das  Gebiet  der 
n.  supraorbitaliä,  iulraurbitalis,  mentalis  ausstrahlt. 
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Auf  eiDe  Morphinminjektton  bin  erfolgt  fflr  einige  Zeit 

BeaaeniDg,  die  aber  bald  darauf  nachlftsst.   Es  wird  nnn 

PbenacetiB  gegeben  nnd  bringen  mehrere  Dosen     0,5  grm 

TöUige  ächmerzlosigkeitj  die  auch  weiter  anhält. 

Fall  6. 

Frl.  R.  aus  L.,  o9  Jahre,  klagt  über  Schmerzen  der 
gansen  Unken  Gesichtshaifte,  die  sie  sich  durch  Erkältung 
—  längeres  Sitaen  In  einem  feuchten  Garten  —  angesogen 
haben  will  und  die  naeh  einer  solchen  stets  auftreten  sollen. 

Auf  1  grm  Pheiiacetin  hin  empfindet  Patientin  nach 
einer  halben  Stunde  keinen  Schmerz  mehr. 

Fall  7. 

Frl.  St.  aus  H.^  25  Jahre.  Patientin^  längere  Zeit  an 
Ohiorose,  nlcns  Yentriculi,  wie  an  häufig  wiederkehrenden 
Migräneanfällen  leidend,  klagt  seit  einigen  Tagen  ttber  heftige 

rechtsseitige  Gesichtsschmerzen,  die  jeden  Abend  wiederkehren. 
Da  dieses  regelmässige  Wiederkehren  der  Schmerzen  auf 
einen  intermittirenden  Charakter  derselben  deutete,  Chinin 
aber  bei  anderen  Gelegenheiten  angewandt,  stets  ttble  Naeh* 
Wirkungen  bei  der  Patientin  hervorbraclite,  so  wurde  in  der 
Voraussetzung,  dass  Phenacetin  vielleicht  im  Stande  sei, 
Chinin  zu  ersetzen,  ersteres  angewandt.  Nun  brachte  wohl 
1  grm  Phenacetin  am  ersten  Tage  eine  schmersfreie  Nacht, 
am  nächsten  Tage  kamen  aber  die  Schmerzen  wieder  und 
verloren  sich  erst  nach  1,5  grm.  Da  nun  am  dritten  Tage 
die  Dosis  sogar  bis  zu  2,5  grm  gesteigert  werden  musste, 
ehe  eine  ruhige  Nacht  eintrat,  so  wurde  am  folgenden  Tage, 
um  nicht  noch  grössere  Dosen  Phenacetin  anwenden  zu 
müssen,  mehrere  Stunden  vor  dem  zu  erwartenden  Anfall 
Chinin  gegeben,  woraufhin  die  Schmerzen  ausblieben. 
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B.  Chronische  Trigemmusneuralgie. 

Die  beiden  folgenden  Fälle^  die  Herr  Prof.  Kampf  in 
seiner  Arbeit  Ober  das  Pbenacetin  bereits  TerüffiBiktUelit  bat, 

die  aber  nach  seinem  Wunsche  von  mir  weiter  nntersucht 
worden  Bind,  werde  ich  mit  äcioer  Erlauboiss  noch  einmal 
besprechen. 

Fall  8. 

Clara  Ohrem^  44  Jahre,  ans  Bonn.  Patienttn  leidet 
seit  8  Jahren  an  einer  Neuralgie  des  ram.  II  und  III  nervi 
trigemini.  Dmckpunkte  am  for.  infraorbitaie  und  am  for. 
mentale.  Der  Sebtdel  ist  von  einer  eigentbflmlichen  oxjoe- 
phalen  Banart.  Dabei  bestebt  Ezophtbalmus  —  Morbus 
Basedowii  ist  uuszuschliessen,  da  die  übrigen  Symptome, 
Struma,  Herzpaipitationen,  üitzegeftlhl,  fehlen.  Patientin 
erfiihrt  durch  eine  elektrische  Behandlung  —  Anode  mit 
fiinscbaltung  des  Rheostats  —  stets  Linderang  der  Scbmerzen 
auf  einige  Tage. 

Nach  Anwendung  des  Phenacetina  in  Dosen  von  1 — 2 
grm  trat  in  der  ersten  Zeit  eine  bedeutende  Erleichterung 
ein,  spAter  jedoch  blieben  Dosen  bis  su  3  grm  gans  ebne 
Wirkung;  sodass  die  elektrische  Behandlung  wieder  aufge- 
nommen werden  musste.  Nach  Angabe  der  Patientin  haben 
auch  firtther  innere  Medikamente  immer  nur  kurae  Zeit  die 
l^eunYgie  beeinfinsat. 

Fall  9. 

Frau  Bockmühl  aus  Bergneustadt.  Patientin  leidet  seit 
9  Jahren  an  starken  Schmerzen  der  ganzen  rechten  Gesichts- 
Seite,  die  sich  im  letaten  Jahre  erheblich  gesteigert  haben, 
sodass  Patientin  bei  jeder  Bewegung  des  Qesichta  und  der 

^iUiige  von  einem  intensivea  öchmtirzauUiU  heimgeduclit  wird. 
Die  Anamaeae  crgiebt  keine  frilhere  somatische  £frkraakung| 
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Wohl  aber  viel  Kummer  und  Aufregung  in  den  letzten  Jalircn. 
iScbmerzpunkte  am  tor.  infraorbitale  and  im  Verlaaf  des 
anricnlo-temponilla. 

Die  elektrische  BehandlaBg,  die  naoh  Anfnahme  der 
Patientin  in  die  innere  Klinik  znerst  eingeleitet  warde,  hat 
nur  für  einige  Stunden  Besserung  im  Gefolge. 

2/5  88  wurde  vor  dem  fisaen  1  grm  Phenacetiii  gege* 
ben^  woraaf  sonäehat  einige  Beaserang  erfolgt,  wahrend  dea 
Essens  traten  aber  wieder  Sehmerzen  anf,  die  sieh  aber  am 
Nachmittag  und  Naclits  verlorca  bis  auf  einige  leichte  Anfälle. 

3/6  nach  dem  Essen  1,5  grm;  den  Tag  über  Wohl- 
befinden.  Nachts  zwei  leichte  AnfilUe. 

4/5  naeh  dem  Essen  1,5  grm;  gegen  Abend  zwei  schwere 
neuralgische  Anfälle, 

5/5  Vormittags  wie  Nachmittags  je  1  grm  Phenacetin. 
Am  Tage  wie  aar  Nacht  bedeutende  Erleichterung. 

Während  der  nächsten  14  Tage  hat  diese  Medikation 
—  2  grm  pro  die  —  relativ  gttnstigen  Erfolg^  während  die 
dazwischen  ungewandte  elektrische  Behandlung  fast  ohne 
Einfluss  auf  die  Affektion  war. 

Patientin  entzog  sich  auf  längere  Zeit  der  Behandlung, 
doch  hatte  ich  mehrere  Monate  später  Qelegenheity  von  ihr 
zu  hören,  dass  das  Phenacetln  ihr  auch  jetzt  noch  stets 
Linderung  verschaffe. 

n«  Ischias. 
Fall  10. 

üielg,  Alois,  28  Jahre,  Fabrikarbeiter,  i>tuel.  Patient 
früher  stets  gesund,  verspürt  nach  dem  Heben  einer  grösseren 
Last  seit  4  Wochen  Schmerzen  in  der  rechten  üttftei  die 
ateh  im  Verlauf  des  n.  ischiadicns  nach  dem  n.  peroneus 
hin  erstrecken.    Keine  Gelenkaffektion. 
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Patient  wird  am  eidteu  Tage  elektrisch  behandelt^  was 
die  Schmerzen  fOr  einige  Standen  lindert. 

Am  folgenden  Tag  wird  1  grm.  Pbenicetin  gegeben  — 
ganz  ohne  Erfolg;  ebenso  am  folgenden  Tage  eine  Dosis 

von  2  grm. 

Nach  einer  mehrere  Tage  fortgesetzten  elektrischen  ße- 
handlong  wird  Patient  als  geheilt  ans  der  Behandlang  entlassen. 

Fall  11. 

Selbach,  Job.,  35  Jahre,  Dachdecker  ans  Enlenbiir^. 
Patient  litt  1886  an  einer  Ischias  dextra,  die  durch  eine 
14tägige  elektrische  Behandlung  in  der  hiesigen  medizinischen 
Klinik  gehoben  wurde.  Patient  klagt  nun  seit  5  Wochen 
wiederiiiu  lilici"  reissende  Schmerzen,  die  vom  Hüftgelenk  zur 
Kniekehle,  mitunter  bis  zum  Fuss  ausstrahlen.  Das  rechte 
Bein  wird  nachgeschleppt.  Lnes  nicht  nachsuweisen.  Aktive 
und  passive  Bewegungen  im  Httftgelenk  frei.  Bei  Druck 
auf  das  Gelenk  kein  Schmerz.  Schmerzpunkt  neben  dem 
troch.  maior  nach  dem  tuber  iscbii  zu.  Mehrere  Tage  bin- 
durcb  werden  1 — 2  grm.  Phenacetin  gegeben,  jedoch  ohne 
Erfolg.  Aueb  elektriscbe  Bebandlungy  sowie  Uaasage  bringen 
keine  erbebliebe  Bessening. 

Fall  12. 

Becker,  Hud.,  46  Jahre,  Agent  (früher  Bäcker)  aus 
Witzeiden»  Vor  6  Jahren  bereits  wurde  Patient  von  einer 
nenralgia  isebiadica  deztra  befallen,  die  aber  auf  elektrische 

und  Madsaj^ebehamiliing  wieder  zurückging.  Vor  einijrer  Zeit 
Rccidiv.  Die  Klagen  des  Patienten  beziehen  sich  hauptsäch- 
lich auf  eine  dnreb  reissende  Schmerzen  im  Verlauf  des  n. 
iBcbiadicus  bervorgerufene  Scblaflosigkeit.  Nach  1  grm. 
Phenacetin  Abends  genommen  tritt  ein  ruhiger  Schlaf  ein. 
Am  Tage  dagegen  vermag  das  Präparat  die  Schmerzen  nicht 
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in  der  Weise  zn  lindern^  wie  eine  elektrische  Behandlung^ 
welche  auch  in  14  Tagen  beinahe  Heilung  der  ^Neuralgie 
herbeiführt. 

Fall  13. 

ÜhlhsaS;  Jak.;  36  Jahre^  Ackerer  ans  Niederkaatenholz. 

Patient  klagt  seit  einigen  Tagen  über  Schmerzen,  die  vom 
Hüftgelenk  zur  Wade  bin  auastrablen^  beim  Geben  stärker 
werden.  Der  erste  Sehmerz  soll  naoh  aDbaltendem  Meken 
aufgetreten  sein.   Phenaeetin  ohne  Wirkung. 

Fall  14. 

Fran  Adam,  87  Jahre,  Wftscherin,  Bonn,  besocbt  seit 

Jahren  die  Nervenpoliklinik  wegen  Schmerzen,  die  das  Gebiet 
des  V.  n.  cutaneus  femoriä  posterior  umfassen.  Elektrische 
Behandlong  stets  von  gutem  Erfolge  begleitet*  Phenaeetin 
in  Dosen  von  0,6 — 1,5  grni.  Abends  gegen  die  durch 

Schmerzen  hervorgerufene  Schlaflosigkeit  gegeben,  ruft  keine 
Besserung  hervor* 

Fall  15. 

Ad.  Steffen,  49  Jahre,  aus  RavenshoTen.  Patient  leidet 
seit  einem  halben  Jahre  an  Ischias  sinistra,  die  er  sich  durch 

eine  nicht  bestimmt  angegebene  Verletzung  zugezogen  haben 
will.  Verschlimmerung  des  Leidens  seit  einigen  Monaten.  Die 
Schmerzen  erstrecken  sich  ilher  die  hintere  Seite  des  linken 
Oberschenkels,  strahlen  oft  nach  dem  äusseren  Fnssrande 
aus.    Schmerzpnnkt  unter  der  GlutÄalfalte. 

Die  Schmerzen  werden  durch  elektrische  Behandlung 
am  Tage  gebessert,  rufen  aber  Nachts  bestSndig  Schlsflosig- 
keit  hervor.  1  grm.  Phenaeetin  Underte  die  Sehmerzen  .so- 
weit, dass  ein  guter  Schlaf  ermöglicht  wurde. 
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III.  Neuralgia  crurali^. 
Fall  16. 

Wilb.  Ottenbach,  30  Jahre.  Seit  6  Monaten  heoii- 
plegia  deztra. 

BUmes  AttSfleheHy  Aortenatenoae,  SenBibilitätastttniDgen 

der  rechten  Hand,  Contraktur  des  lechten  Armes  in  Beuge- 
atellung,  das  rechte  Bein  wird  etwas  nachgeschleppt,  za- 
weilen  KopfHchmerz  nnd  Sehwindel. 

Seit  einigen  Tagen  klagt  Patient  Aber  Sehmenen  an 
der  Vorder-  und  Innenseite  des  Oberschenkels.  Bewegungen 
im  Gelenk  frei  und  schmerzlos.  »Schmerz  bei  Druck  auf 
eisen  bestimmten  Punkt  der  Inguinalgegend. 

Kaoh  1  gm.  Phenacetin  hin  veTBchwinden  die  Sehmenen. 

Faaaen  wir  nnn  die  Reealtate,  die  dnreh  Phenaeetln  bei 

Neuralgien  erzielt  wurden,  /iisammen,  so  ergiebt  sich  fol- 
gendes :  2  Fälle  von  akuter  Ti'igeminusneuralgie,  wo  die 
Ursaehe  In  Erkältung  an  enehen  war,  wie  ein  Fall  von 
aknter  CnuraUsnenralgie  Terloren  sieh  naeh  dem  Gebranelf 
von  1  grm  Phenacetin;  bei  einem  Füll  von  chronischer  Tri- 
geminusneuralgie  wurde  Phenacetin  auch  mit  relativ  gutem 
C«rfolge  gegeben,  während  es  in  einem  anderen  Falle  nnr 
Torftbergehend  wirkte.  Von  6  Fillen  von  Isehiaa  Termoehte 
ee  In  zweien,  die  dnrch  Schmerzen  hervorgemfene  Schlaf- 
losigkeit z«  bessern,  war  aber  sonst  wirkungslos. 

Günstiger  wie  bei  den  Neuralgien  gestalteten  sich  meh« 
rere  Fälle  von 

Neuritis 
anter  dem  Gebraneb  tob  Phenaeetln. 

Fall  17. 

Frau  Keller,  45  Jahre,  aus  Bonn.  Das  Leiden  soll  Yor 
6  Woehen  mit  heftigen  Schmerzen  des  rechten  Armes,  be> 
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•obders  det  Vordmrmes  und  der  Hand  begonnen  haben,  die 

Nacbts  durch  die  Bettsvaime  stets  zunahmen.    Objectiv  zeigt 
sich  jetzt  eiue  erhebliche  Herabfietzung  der  motorischen  Kraft 
der  Band  und  des  Unterarmes.  Sensibilität  der  Finger  intakt. 
Sodann  klagt  Patientin  ttber  Parilsthesien  —  Kribbeln, 

Auiel^t'uhiulVn  —  in  den  Fingern^  wie  besondorö  über  Schmer- 
zen bei  lSa(  ht,  die  den  Schlaf  fast  unmöglich  machen. 

Nach  O^ö  grm  Phenaoetin,  vor  dem  Schlafengehen  ge- 
nommen, wurde  der  Schlaf  schon  besser^  als  die  Dosis  sodann 
auf  1  grill  gesteigert  wurde,  hatte  sich  Patientin  eines  durch 
Schmerzen  nicht  gestörten  Schlafes  zu  erfreuen. 

Fall  18. 

Frau  Kamphot)',  25  Jahre,  Näherin,  Bonn.  Patientin 

fiel  vor  l'/o  Jahren  auf  die  Volarfläche  der  Hand;  bald 
darauf  verspürte  sie  stechende  Schmerzen  im  ganzen  Arm. 
Patientin  ist  seit  dieser  Zeit  nicht  im  standCi  die  Nähnadel 
KU  fassen,  klagt  dabei  besonders  Uber  Pelsigsein  in  den 
Fingerspitzen.  Objektiv  ist  keine  Herabsetzung  der  moto- 
rischen Kraft  der  Hand,  wohl  aber  eine  solche  der  Sensibi- 
lität der  Fingerspitzen  zu  konstatieren. 

In  der  letsten  Zeit  «eigen  sich  Schmersen  im  Verlauf 
des  Medianusgebiets,  besonders  zur  Nachtzeit.  Auch  hier 
bewirkte  1  grai  Phenacetin  einen  ruhigen  Schlaf,  dieselbe 
Wirkung  hatte  das  Mittel  auch  später. 

Fall  30. 
Multiple  Neuritis. 
Herr  Dr.  B.  aus  L.,  Arzt.    Patient  acquirierte  vor  b 
Jahren  eine  nach  seiner  Meinung  durch  fortgesetate  Stra- 
pazen hervorgerufene  Ischias,  sowie  Snpraorbitalnenralgie, 
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Welche  Aö'ektlonen  nach  dem  Gebrauch  von  Jodkali  ver- 
aebwanden.  Vor  8  Jahren  nmi  traten  im  gaooen  linken,  wie 
Meh  tellweiae  im  reehten  Braehiilgebiet  reifliende  Schmenen 
anfy  die  sich  spftter  aneh  in  den  Schultern  nnd  dem  Rfleken 

zeigten. 

£ine  Bade-  und  Massagekar  hoben  das  Ällgemeinbe- 
finden  iwar,  blieben  aber  ohne  Binflnee  auf  die  fiehmenen. 
Nur  dnreh  den  Gebraaeh  von  Natr.  salieyticom,  Salol,  Anti- 
pyrin  wurde  der  Zustand  wenigstens  eriiHglicliei .  Zu  den 
Schmerzen  trat  im  Anfang  dieses  Jahres  an  einigen  Stellen 
der  Haat  des  Rttckens  nnd  der  Braat  eine  HyperHatheaiey  an 
anderen  Stellen  «ne  AnXatbeaie»  vielfach  vorde  der  Patient 
aneh  diireh  Paräathesien  belftstigt.  Dabei  zeigte  sich  Gürtel- 
gefühl.  Der  Stuhl  war  seit  Beginu  des  Leidens  retardiert 
andy  wenn  er  erfolgte,  von  krampfartigen  Schmerxen  hegleitet. 

Anf  eine  lingere  Zeit  hindnrcb  applicierte  Fandiiation 
des  ganzen  K/trpers,  bei  abaoloter  Robe  beeaerten  sieh  die 
Anüsthesie  der  Haut  des  HUckens,  wie  anch  andere  Be- 
schwerden. 

Gegen  die  dchmeraen  bei  der  Stmhlentleerang  nahm  Pa- 
tient 0,5  grm.  Phenaeetin,  worauf  der  Stnbl  eehmenlos  er- 
folgte; nach  derselben  Dosis  liessen  auch  die  Schmerzen 
in  den  Schultern  nach.  Nebenerscheinungen  zeigten  sich  so- 
wohl bei  dieser  Gelegenheit  nicht,  wie  anch  apiter,  wo  Pbe- 
naoetin  von  dem  Patienten  genommen  wurde. 

Fall  20. 

GottUeb  Fauat,  35  J.,  Geaerot.  Das  Leiden  soll  mit 
Schmersen,  die,  von  der  Leistengegend  anagebend,  sam  Ober- 
acbenkel  ansatrahlten,  begonnen  haben;  die  Schmensen  ver- 
schwanden aber  bald,  um  einer  Parese  der  unteren  Extremi- 
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täten  Platz  zu  machen.  Dabei  blieben  ParägtbeeieeA  — 
Kribbeln,  Kält^fttbl  —  bestehen. 

Bei  der  AttfiutluDe  in  die  Kenrenpolikliiiili,  ^  Wochen 

nach  Beginn  des  Leidens,  klagt  Patient  ttber  starke  Rücken- 
bcbmerzen,  ^als  ob  ihm  der  Kücken  durchbreche*".  iSelbst- 
atindiges  Gehen  anmöglioh. 

Die  HnsknlfttDr  des  Beckens^  besondero  die  Glatten, 

sowie  die  der  unteren  Extremitäten  ist  stark  atrophisch. 
PateUarsehnenreflexe  etvvan  erhöht.  Sensibilität  normal.  Her- 
absetsnng  der  elektrischen  BrregbArkeit  auf  den  famdiechen 
und  galvanischen  Strom  an  den  unteren  Extremititen.  Es 
besteht  obstipatio  alvi;  während  des  Aufenthaltes  in  hiesiger 
Klinik  bestand  4  Wochen  lang  HarnTerhaltuug,  die  aber 
ebenso  plötsiich  yerschwand,  wie  sie  gekommen  war. 

Eine  der  haaptsäebUchsten,  stets  wiederkehrenden  Klagen 
des  Patienten  war  die  über  Schmerzen  im  rechten  Hypo- 
chondrium,  welche  den  Schlaf  erheblich  störten. 

Patient  nahm  nnn  Abends  1  gr.  Phenacetin,  nach  einer 

halben  Stunde  waren  die  Schmerzen  geschwmiJc  ii,  der  Schlaf 
blieb  ungestört.  Denselben  Effekt  riefen  0,5  grm.  Phena- 
cetin  auch  an  den  folgenden  Tagen  hervor,  andrerseits  war 
jedesmal  eine  bedeutende  Schwetsssekretion  nach  Einnahme 
des  Mittels  m  bemerken. 

NB.  Da  Patient  durch  sein  Benehmen  den  Eindruck 
eines  Hysterikers  machte,  so  gab  man  gegen  die  obener- 
wähnten Schmerzen  Im  rechten  Hypochondrium  Indifferente 

Mittel ;  docii  es  erfolgte  nach  Angabe  des  Patienten  niemals 
eine  Besserung  der  :äclimerzen  durch  diese,  wie  sie  nach 
Pbenacetin  stets  sich  zeigte. 

Pbenacetin  bewirkte  also  in  diesen  Fällen  von  Neuritis 
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jedesmal  eine  entschiedene  BesBening  der  Beschwerdea,  wena 
«B  auch  auf  das  Leiden  an  sich  ubne  Einflnss  war. 

Der  gOxistige  Erfolg  des  Phenaeetiin  bei  Neuritis  er- 
mutigte nieli,  du  Prftparat  avob  bei 

Kewrafitlieiiie 

ra  Tennehen. 

Fall  21. 

Herr  !N.  aus  F.,  Student.  Patient,  aus  einer  neuro- 
pathiseh  belasteten  Familie  stammend,  klagt  neben  anderen 
nearoasthenlseben  Beschwerden  wie  Kopfdmclc,  Zucken  in 

den  Extremitäten  besonders  über  eine  jede  Nacht  in  den 
eröteu  Morgenstunden  auftreteude  6chlat  losigkeit ,  die  am 
Tage  eine  grosse  Abspannung  und  Uebermfldung  hervorruft. 
Schlafmittel,  unter  anderen  Ghloralbydrat,  brachten  wenig 
Besserung.  Aneh  Phenaeetin  in  Dosen  von  1  grm  war  ohne 
Einfluss  aui  diu  Schlaflosigkeit,  wie  auf  die  audereu  Besch  werden. 

Fall  22. 

PitoU,  46  Jahre,  Steinhauer  aus  M.  Patient,  der  schon 
voriges  Jahr  in  der  hiesigen  medizinischen  Klinik  ohne  we- 
sentlichen £rfolg  längere  Zeit  hindurch  an  Neurasthenie 
bebandelt  worden,  ist  ein  krftftiger,  äusserst  mnsknlOser 
Hann,  bei  dem  objektiv  nichts  Pathologisches  sich  nachweisen 
lässt.  Simulation  ist  auazuschliessen.  Die  Klagen  des  Pa- 
tienten sind  die  einer  typischen  Oerebrospinal-neurasthenie. 
Kopfschmerz,  Schwindel,  Angstgefühle,  Parttsthesieen,  ziehende 
Sehmerzen  im  Rttcken  und  in  den  liixtremitäten,  Schlaflosig- 
keit.   Phenaeetin  in  Dosen  von  1 — 2gnu  war  ohne  W  irkung. 

Fall  23. 

Fran  J.,  ?I8  Jahre^  aus  Bonn.    Vor  6  Jahren  wurde 

Paii<;niin  7  Tage  nach  dem  Wochenbett  von  einer  rechts- 
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Beitigen  Hemiplegie  befallen,  die  bis  auf  eine  leichte  Parese 
des  Armes  in  Heilung  auslief.  Nnn  zeigen  sich  seit  längerer 
Zeit  DenrastbeBiBcbe  Symptome:  Kopfdniek,  Schlaflosigkeit^ 
Sebwindel|  Scbmerzen  im  recbten  Scbolter-  nnd  Bllbogengelenk, 
im  linken  Unterarm,  Tremor  der  unteren  Extremitäten. 

Patientin  nahm  gegen  diese  Beschwerden  Phenacetin  in 
Dosen  bis  inlfigm,  doeb  trat  nicht  allein  keine  Besseravg 
ein,  sondern  eine  Yersehlimmernng  insofern,  als  der  Schlaf 
noch  nnmbiger  wnrde^  wie  gewöbnileb. 

Die  Neurasthenie  scheint  also,  nacli  diesen  Fällen  zu 
urtheilen,  durch  Phenacetin  wenig  beeinflusst  zn  werden; 
bessere  Resultate  bei  dieser  Affektion  bat  Professor  Rumpf 
aufzuweisen.  Dieser  Autor  war  es  auch  zuerst,  der  auf  die 
günstige  Wirkung  des  Phenacetin  bei  den  lancinirenden 
Schmerzen  der  Tabesdorsalls  aufmerksam  machte,  was  um 
so  mehr  herrorgehoben  werden  muss,  als  bei  anderen  spinalen 
Affektionen  das  Phenacetin  wenig  Katzen  bringt. 

Multiple  Sklerose. 
Fall  24. 

Math.  Sehinker,  38  Jahre,  ans  W.  Das  Leiden  begann 
vor  13  Jahren  mit  Gttrtelgefflhl,  Scbmerzen  nnd  Paristhesien 

in  den  Armen,  Parese  der  Beine,  die  im  Laufe  der  Zeit 
immer  mehr  zunahm.  Wasserlassen  achoudamaU  erschwert, 
Stuhl  gut. 

Patient,  ein  starker,  kräftig  gebauter  Mann,  kann  jetzt 

nur  mit  Hülfe  eines  Stuckes  gehen.  Bei  längerem  ötehen 
deutliches  Schwanken.  Der  Gang  ist  spastisch;  motorische 
Kraft  der  Beine  gut,  doch  werden  die  Bewegungen  oft  durch 
Muskelspannnngen  bebindert.  Sehnenrefleze  erhöbt.  Fuss- 
kh>nus.    Sensibilität  ein  wenig  herabgesetzt  an  der  Haut  der 
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UnterextremitftteD.  Das  WasserbwBeD  erfolgt  nur  auf  stärkeres 
Drängeo,  geht  oft  von  selbst  ab.  Die  Sprache  ist  langsam 
und  moDOtoB.  Papillen  erweitert,  die  rechte  mehr  mis  die 
Unke,  i'eagiren  auf  Lieht  sehr  trige.  la  der  letsteD  2Seit 
klagt  Patient  beeenderB  aber  GflrtelgefiBhl  nnd  siebende 
Schmerzen  in  den  Beinen.  Mehrere  Male  wurden  gegen  diese 
ächmerzen  Dosen  von  1—2  grm  Fhenacetin  gegeben^  ohne 
dw  Patient  BesseniDg  Yerspürte. 

Fall  25. 

Herr  Sch.,  Stationsvorsteher,  50  Jahre. 

Commotio  medallae  splnalis« 
Patient  will  vor  mehreren  Woehen  plötslleh  bewnistlos 

geworden,  zu  Boden  gefallen  sein  nnd  nach  dieser  Zeit  fol- 
gende ü^rscbeinungeu,  die  für  Commotio  meduHae  spinaiiö 
apreehen,  an  aich  bemerkt  haben:  Heftige  Kopfachmerzen, 
Schwindel,  eine  allgemeine  motoriBche  Schwäche^  Zittern  nnd 
Paräethesieen  in  den  nnteren  Extremitäten.  Nach  einem  Gramm 
Phenacetin  soll  der  äcbwindel  und  die  Mattigkeit  noch  zu- 
genommen haben. 

Ich  möchte  nun  noch  über  die  Wirkflamkeit  dea  Phe- 
nacetina  bei  ebier 

Kraiiipi'foriu 

berichten. 

Alfred  K.  ans  Essen,  10  Jahre.  Patient,  ein  sonst 
gesunder  Knabe,  klonische  Zncknngen  in  den  Schaltern,  die 

sich  tfjglich  oft  wiederliolen :  dann  worden  zuweilen  Krämpfe 
der  iiiimiächen  Geöiclitämuäkulatur  bemerkt.  In  letzter  Zeit 
tritt  bei  dem  Patient  jede  Stande  mehrere  Mal  ein  krampf- 
haftea  Gähnen  auf,  das  einige  Minuten  anhält  und  dadurch, 
dasB  es  sieh  tneh  Nachts  zeigt,  den  Schlaf  erheblieh  st5H. 
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€Siof6«rti^  flind  die  Bewegungen  des  Patienten  keineswegs. 

Ein  sonstiges  ätiologUcbes  Moment  für  die  Eikiaukung  ist 
nicht  zu  finden. 

Die  Anwendung  des  elelctriaehen  Stromes  führte  Ver- 
schtenemng  des  Leidens  herbei. 

Kuii  wurde  Phenacetin,  anfangs  in  Dosen  von  0,5  grm, 
die  später  bis  auf  .2  grm  pro  die  geßteigcrt  wurden,  gegeben 
nnd  swir  8  Tage  lang  mit  gttnstigem  ü^folge.  Die  Krampf- 
anf&lle  traten  am  Tage  nur  8—10  mal^  bei  Naeht  fast  gar 
nicht  aaf.  Als  nun  aber  später  trotz  Phenacetin  die  Anfälle 
wieder  hauliger  wurden,  veraudite  man  die  Anwendung  von 
warmen  Bädern,  woraufhin  nach  der  Angabe  der  Verwandten 
des  Patienten  Heilung  erfolgt  sein  soll. 

Zum  Sehluss  meiner  Untersuchungen  über  Phenacetin 
als  Nerviniuii  möchte  ich  auf  die  Einwirkung  des  Mittel« 
auf  eine  Erkrankung  hinweisen,  die,  wenn  sie  aueh  nicht 
unter  die  nervösen  Affektionen  gerechnet  wird,  doch  in  naher 
Besiehnng  zu  diesen  steht,  ich  meine  den  Keuchhusten;  die- 
ser besteht  ja  naeli  Jen  neuesten  Anst  liauiinj;en  darin,  da88 
ein  durch  Mikroorganismen  licrvurgerufener  Katarrh  bestimm- 
ter Teile  der  Luftwege  durch  Keizung  des  n*  laryng.  sup. 
yagl  die  charakteristischen  Symptome  der  Krankheit  macht. 
Leider  standen  mir  nur  2  Pille  zn  Gebote,  an  welchen  ich, 
und  dab  nicht  einmal  längere  Zelt,  das  Präparat  prüfen  konnte. 

Tus8is  coiivukira. 
Fall  37. 

Patient  Beeker  ans  H.,  8  Monate.  Das  Kind  leidet 
schon  14  Tage  an  tussis  convulsiva.  Die  Anfälle  treten 
jede  Stunde  mehrere  Mal  auf.  Nach  den  Anfällen  Wohl- 
hefinden, kein  Fieber. 
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Eb  worden  Nachmittags  0,5  grm  Phenacetin  im  Verlanfe 
ehier  Stande  in  8  Portionen  mit  Milch  gegeben.  4—6  Stan- 
den trat  nach  meiner  Beobachtang  kein  Anfall  anf.  Abends 
worden  wieder  0,5  grm  gegeben;  ob  danach  sich  weniger 
Anfälle  zeigten,  ist  aus  den  Angaben  der  Elteiii  nicht  er- 
sichtlich. Jedenialls  aber  zeigt  dieser  Fall,  wo  das  Wohl- 
befinden des  Kindes  nicht  gestiert  wnrde^  dass  Terhiltniss- 
mässig  hohe  Dosen  Phenacetin  von  Kindern  gut  Tertragen 
werden. 

Fall  28. 

F.  Kohly  18  Monat  alt^  ans  Q.  Die  Kenehhnsten-An^le 
treten  fast  jede  halbe  Stunde  anf. 

AnfiiDgs  wurden  täglich  Mittags  und  Abends  je  0,5  ^lai 
Phenacetin  gegeben.  Die  Anfälle  verminderten  sich  den  Tag 
ttber  aof  6—8.  Die  Nächte  verliefen  fast  nngestört.  Später 
als  Morgens  nnd  Mittags  wieder  eine  Dosis  von  0,5  grm 
gereicht  wnrde,  fiel  die  Anzahl  der  Anfftlle  am  Tage  anf 
;i — 4^  (Joch  wurden  die  Näclite  nnruhiger  verbracht.  Neben- 
erscheinungen traten  auch  hier  nicht  auf. 

Das  Phenacetin  scheint  also  auf  den  Kenchhosten  be- 
ruhigend einzuwirken,  nnd  wären  genauere  Untersuehangen 
jedenfalls  zu  wönscheuj  da  das  Präparat  von  den  Kindern 
gern  genommen,  im  Gegensatz  zu  dem  jetzt  viel  angewandten 
Chinin^  da  es  femer  keine  oder  nor  selten  Nebenwirkungen 
zeigt. 

Fassen  wir  nun  die  luisultate  unserer  Untersuchungen 
zusammen^  so  ergiebt  sich,  dass  das  Phenacetin  als  Nervinnm 
besonders  in  grösseren  Dosen,  ohne  dass  diese  bis  zu  8—4 
grm  pro  die  wesentlich  ungünstige  Brscheinnngen  hervor- 
rufen, 


j 
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A.  voD  gutem  Erfolge  war: 

I.  bei  Hemikranie. 

n.  bei  nenritiachen  BeBchwerden. 
ni.  bei  akuten  Nenralgieen. 

ß.  TOD  teilweise  gutem  Eifolge  : 

I.  bei  chronischen  NearalgieeB. 
n.  bei  KrampHormen. 
m.  bei  KenebbQBten. 
C.  Ton  zweifelhaftem  Erfolge: 

I.  bei  neurastheuiscben  Beschwerden. 

II.  bei  Schneraen  im  Gefolge  von  spinalen  Affektionen. 

Zum  Schlüsse  dieser  Arbeit  sei  es  mir  gestattet,  Herrn 
Prof.  Rumpf,  jetzt  Direktor  der  medizinischen  Poliklinik  zu 
Marburg,  sowie  Herrn  Privatdozenten  Dr.  Bohl  and  fflr  die 
frenndliche  Unterattttanng  bei  Anfertiguug  dieser  Arbeit 
meinen  Dank  auszusprechen. 


Digitized  by  Google 


Vita. 

Geboren  wurde  ich,  Georg  Wirz,  katholischer  Con- 
fession,  Sohn  des  prakt.  Arztes  Di*,  med.  Stephan  Wirz 
und  der  Fraazisea  geb.  Boeder,  tm  10.  Angiut  1866 
zu  HorhaaBen  (Kreis  Altenkirehen).  Von  Oeteni  1878  bis 
Ostern  18^5  besuchte  ich  die  Gymnasien  zu  Neuwied  und 
Bonn.  IS' ach  bestandenem  Abilurientenexamen  wurde  ich  Ostern 
IB8Ö  durch  den  z.  Decan,  Herrn  Prof.  Koester,  als  Sta- 
dirender  der  Medizin  in  das  Album  der  biesigen  Hoohschule 
eingetragen^  bestand  zu  Ende  des  4.  Semesters  das  Tentamen 
pbysicam  und  am  15.  Februar  1889  das  Exameu  rigorosum. 

Meine  akademischen  I^ehrer  waren  die  Herren: 

Barfurtb,  Blschoff,  Blnis,  Bobland|  Burger,  Claasiasy 
Doutrelepont;  Finkler,  Eekul4,  Koebs^  Kocks,  Koester, 
Knikenbergj  v.  Leydig:,  v.  la  Valette,  Nasse,  Nusübaum, 
Pflüger,  Prior,  Kibbert,  Kühle,  Kumpf,  Saemisch,  Schaaf- 
hausen, Schultee,  Strassbiirger,  Trendelenburg,  Veit,  Waib, 
Witsel,  Wolff. 

Allen  diesen  hochverehrten  Herren  herzlichen  Dank. 

Zu  besonderem  Danke  bin  ich  Herrn  Prof.  Rumpf  ver- 
pflichtet, durch  dessen  Gute  es  mir  möglich  war,  ein  Se- 
mester die  Stelle  eines  Assistenten  an  der  Nerreapoiiklinik 
zu  bekleiden. 
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Thesen. 


1)  Phenacetin  verdient  als  Antinenralgicnm  den  Vorzug  vor 
anderen  Nervinis. 

2)  In  den  Anfangsstadien  der  Tabes  dorsalis  bewirkt  eine 

elektrische  Behandlung  eine  wesentUehe  Besseiuug  der 
Beschwerden. 


Digitized  by  Google 


Digitized  by  Google 


Digitized  by  Google 


I 


Digitized  by  Google 


Digitized  by  Google 


THIB  BOOK  18  DTJB  OH  THE  LABT  DATB 
8TAMPED  BELOW 

AN  INITIAL  PINB  OF  26  CENTS 

WlUl.  BE  A88E88BO  FOR  '^»»■"««  "L^JS^i^S 
THI8  BOOK  ON  THE  DATE  D"«;™« 
WILL  INCREA8E  TO  BO  CENT8        THE  FOURTH 
DAY  AND  TO  »LOO  ON  THE  BEVENTH  DAY 
OVCRDUE. 


NOV  14 1941 M 


X  »r 


